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Einleitende  Bemerkungen. 


Unter  die  lieute  ganz  allgemein  am  allerwenigsten 
gekannten  syphilitischen  AfFektionen  gehören  auch  die  der 
Venen.  Nicht  etwa,  dass  über  diesen  Gegenstand  bisher  all- 
zu wenig  beobachtet  und  veröffentlicht  worden  wäre;  sondern 
es  kümmern  sich,  wie  dies  schon  das  Studium  der  ein- 
schlägigen Casuistik  zweifellos  ergiebt,  die  einzelnen  Be- 
obachter entweder  fast  ausnahmslos  wenig  und  auch  gar 
nicht  um  ihre  Vorarbeiter,  oder  wenn  sie  dies  dennoch  thun, 
so  finden  sie  einander  nur  theilweise  oder  auch  gar  nicht 
mehr  in  der  während  der  letztvergangenen  Decennien  sehr 
und  nun  in  der  Gegenwart  bis  zum  Unzubewältigenden  ange- 
wachsenen Litteratur.  Es  kann  darum  auch  nicht  befremden, 
wenn  in  den  vorhandenen  Lehrbüchern,  in  denen  das  ge- 
samrate  riesige  Material  wenn  auch  nur  nach  groben  Umrissen 
niedergelegt  sein  sollte,  über  die  meisten  Einzelthemata  recht 
dürftige,  ja  über  manche  ganz  und  gar  unzureichende  An- 
gaben anzutreffen  sind. 

So  meint  Moritz  Kaposi^)  (1891):  «Die  luetische  Er- 
krankung der  Blutgefässe  betrifft  fast  ausschliesslich  die 
Arterien,  indem  von  syphilitischer  Venenerkrankung  kaum 
zweifellose  Fälle  bekannt  sind.“  — Isidor  Neumann  2)  ver- 
sichert (1896)  seine  Leser,  dass  „über  die  syphilitischen 
Affektionen  der  grossen  Venen  nur  spärliche  Mittheilungen 
von  Girdevood,  Gayrau d und  G.  R.  Turner  vorliegen.“  — 

1)  Kaposi,  M.  Patholoo'ie  und  Therapie  der  Sj'philis. — In: 
Deutsclie  Chirurgie,  Stuttgart,  1891,  8®,  Lief.  11,  2 Hälfte,  p.  262. 

2)  Neun) an n,  Is.  Syphilis.  — In:  Specieile  Patliologie  und 
Therapie.  Herausgegehen  von  Nothnagel,  Wien  1896,  8®,  XXIII, 
2.  Hälfte,  p.  48f). 
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Franz  Mr  ac ek  1)  (1898)  hatte  offenbar  nur  die  seit  Hermann 
von  Zeissl2)  (1882)  in  den  Lehrbüchern  über  Syphilis  er- 
wähnten Fälle  von  Bernhard  von  Langenbeck  im  Ge- 
dächtniss,  wenn  er  sagt:  „Die  venösen  Gefässe  sind  seltener 
der  Sitz  syphilitischer  Produkte,  obzwar  auch  da  in  der 
jugularis  und  in  der  Scheide  der  femoralis  Gummen  ange- 
i’ührt  wurden.“ 

Ebenso  völlig  ungenügend  werden  wir  durch  die  Lehr- 
bücher über  pathologische  Anatomie  unterrichtet: 

Johannes  Orth (1887)  meint:  „Von  specifisch  syphili- 
tischen (gummösen)  Entzündungen  an  venösen  Gefässen  sind 
nur  wenige  Fälle  bekannt,  aber  immerhin  genügend,  um  ihr 
Vorkommen,  wenigstens  als  sekundäre  Veränderung  festzu- 
stellen.“ Als  einzige  Litteraturbelege  dafür  sind  die  be- 
treffenden Artikel  von  Oskar  von  Schüppel  und  Thomas 
Stretch  Dowse  angeführt.  — Felix  Victor  B ir  ch  - Hi  r sc  Il- 
feld^) berichtet  in  allen  vier  Auflagen  seines  Lehrbuches 
nur  über  einige  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  der  Vena  um- 
bilicalis und  portae;  erst  in  den  späteren  dieser  Auflagen 
kam  noch  der  Fall  von  Karl  Huber,  als  der  einzige  bei 
einem  Erwachsenen  beobachtete,  hinzu.  Es  heisst  in  der  vierten 
Auflage  (1894):  „Eine  specifische  Ursache  (der  chronischen 

Venenentzündung)  veranlasst  die  von  Oedmanson,  Win  ekel 
und  dem  Verfasser  beschriebene  Endophlebitis  der  Nabel- 
vene syphilitischer  Neugeborener,  die  zu  erheblicher  Stenose 
dieses  Gefässes  führen  kann.  Aehnliche  Verdickungen  fand 
C.  Huber  in  den  Extremitäten venen  eines  syphilitischen  Er- 
wachsenen. Auch  die  von  Schüppel  beschriebene  Pyle- 
phlebitis  syphilitica  bei  Neugeborenen  gehört  hierher.  Während 

1)  Mraeek,  F.  Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krank- 
heiten mit  einem  Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  derselben. 
München,  18f)8,  8°,  p.  60. 

2)  Zeissl,  H.  V.  Lehrbuch  der  Syphilis,  gierte  Auflage.  Stutt- 
gart, 1882,  8»,  p.  565. 

3)  Orth,  J.  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 
Berlin,  1887,  8«,  I,  p.  268. 

4)  Birsch-Hirschfel  d,  F.  V.  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie.  Vierte  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig,  1894,  8®,  II,  p.  169. 
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derartige  Fälle  isolirter  Venenerkrankungen  syphilitischen 
Ursprunges  selten  Vorkommen,  ist  dagegen  in  gummösen 
Herden  eine  starke  Betheiligung  der  Venen  wände  (bis  zur 
Entwicklung  einer  förmlichen  Phlebitis  obliterans)  regelmässig 
nachzuweisen. — Plans  Schmaus^)  (1896)  zieht  sich,  aller- 
dings ohne  jede  Angabe  von  Details  oder  irgend  einer  Quelle 
hinsichtlich  der  Venen  - Syphilis,  recht  geschickt  aus  der 
Schlinge:  „Innerhalb  syphilitischer  Herde  gelegene  Gefässe 
weisen  sehr  häufig  jene  Verdickung  der  Intima  auf,  welche 
wir  als  Endarteriitis  obliterans  kennen  lernten  und  die  nichts 
specifisches  an  sich  hat.  Ausserdem  kommen  aber  an  Arterien 
wie  an  Venen  specihsch  luetische  Veränderungen  vor.“ 

Um  nichts  besser,  ja  theilweise  noch  schlimmer  sieht  es 
diesbezüglich  in  der  ausländischen  Litteratur,  soweit  diese 
mir  bekannt  ist,  aus.  Nur  ein  französischer  Fachmann,  H. 
Mendel,  hat  ausser  zwei  selbst  beobachteten  Fällen  noch 
cilf  andere  aus  der  Litteratur  zusammengestellt;  dabei  aber 
freilich  nur  auf  die  Erkrankungen  der  subcutanen  Venen 
Rücksicht  genommen  und  die  Venen-Syphilis  überhaupt  als 
eine  grosse  Rarität  hingestellt. 

Es  erscheint  demnach  hinreichend  gerechtfertigt,  eine 
etwas  eingehendere  Umschau  in  der  überaus  umfänglichen 
Litteratur  vorzunehmen  und  die  darüber  gemachten  Funde 
einer  näheren  Beurtheilung  und  zur  endlichen  wissenschaft- 
lichen Verwerthung  vorzulegen. 

Vorher  muss  jedoch,  und  zwar  ganz  besonders  nach- 
drücklich, hervorgehoben  werden,  dass  mit  der  folgenden  Zu- 
sammenstellung durchaus  kein  Anspruch  auf  auch  nur  an 
nähernde  Vollständigkeit  gemacht  werden  kann,  da  diese 
unter  den  hiesigen  Verhältnissen  nur  durch  grosse  Opfer  an 
Geld  und  Zeit  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Zunächst  sind  hier  die  Monograj)hien  über  die  ander- 
artigen  Erkrankungen  der  Venen  fast  ganz  unberücksiehtigi 


1)  Schmaus,  H.  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie. 
Dritte  Auflage.  Wiesbaden,  18%,  8®,  p,  285. 
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geblieben;  denn  weni*.  auch  der  Ausspruch,  den  C.  A.  Wunder- 
lich i)  bereits  im  Jahre  1853  gemacht  hat,  dass  „die  Litteratur 
über  Phlebitis  endlos  geworden  ist,“  für  damals  noch  ein 
wenig  übertrieben  war,  so  ist  doch  heute  die  gesummte  Litte- 
ratur über  alle  Venenkrankheiten  dem  Einzelnen  kaum  mehr 
bezwingbar.  Auch  der  vasten  Casuistik,  die  in  allen  übrigen 
Zweigen  der  Heilkunde  aufgespeiehert  worden  ist,  konnte 
nur  soweit  nachgegangen  werden,  als  die  gleichfalls  nur  in 
sehr  massigem  Umfange  zu  Gebote  stehende  Special-Litteratur 
über  Syphilis  direkte  Hinweise  darauf  enthielt.  Aber  auch 
so  manches  von  diesem  und  sogar  etliche  ganz  sj)ecielle 
Monographien  über  den  in  Verhandlung  stehenden  Gegen- 
stand konnten  trotz  aller  Mühe  nicht  aufgetrieben  werden. 
So  fehlen  hier  nach  vollkommen  verlässlichen  bibliographischen 
Nachrichten 2)  die  folgenden  Abhandlungen  gänzlich: 

Minis,  Christ.  Frid.  Guilelm.  Dissert.  inaug.  sistens  ob- 
servationem  dysenteriae  atque  inflammationis  arteriae  })ulmo- 
nalis  morbo  syphilitico  supervenientis  una  cum  epicrisi.  Lip- 
siae,  1812,  4®,  pp.  34,  12.  — Tessier,  Inflammation  des 

veines  crurales  et  iliaques  chez  une  femme  affectee  de  syphilis 
constitutionnelle.  — In;  Bulletin  de  la  societe  anatomique  de 
Paris,  1834,  IX,  p,  157.  — Simms,  A case  of  bronchitis ; 
spasm  of  the  larynx;  death  from  plugging  of  the  pulmonary 
artery,  after  syphilis.  — In:  Lancet,  London,  1870,  II,  p. 
603.  — Gamberini,  P.  Le  malattie  vencreo-sifilitiche  dolle 
vene.  — In:  Riyista  ital.  di  terap.  e igiena,  Piacenza,  1894, 
XIV,  p.  254 — 258.  — Karvonen,  J.  J.  (Syphilitische  Phle- 
bitis.) — In:  Duodecim,  Helsinki,  1894,  X,  pp.  98,  135.  — 
Ponticaccia,  M.  Sililide  ereditaria  pseudo-paralisi  di  Parrot, 
paralisi  ostetrica  del  facciale  e dell’  ocolomotore,  edema  dci 
neonati  (flebite  ostetrica).  — In:  Pediatria,  Napoli  1894,  II, 
pp.  264,  294. 

1)  Wunderlich,  C.  A.  Handbuch  der  Pathologie  und  Thera- 
pie. Zweite  Auflage.  Stuttgart,  1853,  8",  II,  p.  447. 

2)  Index-Catalogue  of  the  library  of  the  Surgeon  General’s 
Office,  United  States  Army.  Washington,  1880— ‘J6,  4®,  I— XVI. 

Index  medicus.  A monthly  classified  record  of  the  current 
medical  literature  of  the  world.  New-York,  Boston  and  Detroit, 
1879-98,  8®,  I— XX. 
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Historische  Skizze. 

Ala  an  der  Neige  des  Mittelalters  die  Sypldlis  für  eine 
selbständige  Krankheit  in  ihren  Hauptzügen  erkannt  und  da- 
mit ein  Grundpfeiler  des  herrschenden  Galenismus  erschüttert 
wurde,  erschloss  sich  den  Aerzten  ein  überaus  weites  For- 
schungsgebiet, in  welches  jedoch  nach  den  damaligen  Ver- 
hältnissen in  Praxis  und  Schule  um  so  weniger  gleich  tief 
cingedrungen  werden  konnte,  als  Licht  und  Boden  unserer 
Wissenschaft  fehlten.  Normale  und  pathologische  Anatomie 
waren  kaum  mehr  als  in  dämmerhaften,  unsicheren  und 
schwankenden  Andeutungen  und  nur  auf  dem  Papiere  vor- 
handen ; sie  wurden  viel  discutirt,  aber  wenig  und  gar  nicht 
geübt.  Ohne  alle  praktische  Anleitung  konnte  anfangs  natur- 
gemäss,  besonders  in  der  pathologischen  Anatomie,  nichts 
Erhebliches  zu  Tage  gefördert  werden;  hatten  ja  kaum  erst 
liberale  Verordnungen  den  menschlichen  Leichnam  der  For- 
schung freigegeben. 

So  berichtet  einer  der  ältesten  und  hervorragendsten 
Syphilographen,  Nicolo  Leoniceno^)  (1407),  den  Gegenstand 
berührend  nur  obenhin  und  dennoch  zutreffend,  dass  in  den 
Leichen  Syphilitischer  dieselben  Veränderungen  angetroffen 
werden,  wie  sie  sich  an  der  Körperoberfläche  zeigen.  Doch 
recht  bald,  bereits  um  die  Mitte  des  sechszehnten  Jahrhun- 
derts, war  das  Gumma,  welches  einige  der  ältesten  Syphilo- 
graphen schon  in  der  Haut  und  in  den  oberflächlich  liegen- 
den Knochen  diagnosticirt  hatten,  auch  in  inneren  Organen, 
namentlich  im  Gehirn,  ferner  in  den  Muskeln,  in  den  Ge- 
lenken und  in  den  tiefliegenden  Knochen  aufgefunden  worden. 
Dasjenige  Organ,  welchem  den  noch  immer  herrschenden, 
wenn  auch  gewaltig  erschütterten  Galen’schen  Theorien  zu- 
folge in  jener  Zeit  die  meiste  Aufmerksamkeit  zugeAvendet 
wurde,  Avar  die  Leber;  die  häufigen  negativen  Befunde  an 
derselben  brachten  Galen’s  Theorien  zum  Falle.  Zunächst  bc- 


1)  Leoniceiiu.s,  N.  Libellus  de  epidemia,  quam  vulgo  inor- 
bum  gallicum  vocant.  Venetiis,  1497,  4®,  29  Blätter.  — In;  Luisi- 
11  US  Aphrodisiacus  p.  15 — 40. 
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reicherte  Johannes  Schenek  von  Grafenberg  (1530—1598) 
die  Casuistik  der  syphilitischen  Organerkrankungen;  die  der 
übrigen  Autoren  hat  ein  Jahrhundert  später  Theophile  Bonet^) 
(1620 — 1689)  in  dem  bekannten  Sammelwerke  grösstentheils 
zusammengestellt. 

Verhältnissmässig  spät  beobachtete  man  die  Erkrankungen 
des  Gefässsystems  an  den  Leichen  Syphilitischer.  Wenn  auch 
schon  viel  früher,  und  selbst  bei  den  ältesten  Syphilographen 
zu  Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts,  etliche  unbestimmte 
Aeusserungen,  sowohl  in  der  Semiotik  als  auch  in  der  Casui- 
stik und  noch  mehr  in  den  gangbaren  Hypothesen  eben  da- 
hin abzielen,  so  ist  doch  erst  Giovanni  Maria  Lancisi®) 
(1654 — 1720)  dem  Gegenstand  durch  anatomische  Unter- 
suchungen näher  getreten.  Vorerst  waren  es  freilich  nur  die 
augenfälligsten  Erkrankungen,  namentlich  die  Aneurysmen 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  welche  Lancisi  und 
mit  ihm  einige  italienische  Forscher  (Ippolito  Francesco  Al- 
bertini^)  1662—  1746,  Antonio  M ata ni^)  1730 — 1779  u.  A.) 
mit  der  Syphilis  und  dem  gegen  sie  verwendeten  Quecksilber 
in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen  suchten ; doch  consta- 
tirte  bald  der  grösste  italienische  Arzt,  Giovanni  Battista 
Morgagni®)  (16'2 — 1771),  ausserdem  die  syphilitischen  Er- 
krankungen der  kleineren  Gefässe  und  besonders  der  Hirn- 
arterien, ohne  jedoch  die  Venen  einer  besonderen  Untersuchung 


1)  Schenckius  a Grafenberg-,  J.  De  lue  veiierea  essentia, 
causae,  curatio.  — ln  dessen : Observationum  niedicarum  rariorum 
libri  VII.  Francofurti,  1665,  fol.,  p.  808—816. 

2)  B 0 n e t u s,  Th.  Sepulchretum.  Genevae,  1679,  fol.,  p.  1668 — 1672. 

3)  Lancisius,  J.  M.  De  aneurysmatibus,  opus  postluiinuni.  — 
Tn:  Scriptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  collectio.  Edidit  . . . . 
Thomas  L a u t h.  Argentorati,  1785,  4®,  p.  1 — 100. 

4)  Albertini,  H.  F.  Animadversiones  . . . In:  De  Bononiensi 
scientiarum  et  artium  instituto  atque  academia  commentarius,  1748, 1, 

5)  Matani,  A.  De  aneurysmaticis  praecordiorum  morbis  ani- 
madversiones. — In:  Scriptorum  latinorum  de  aneurysmatibus  col- 
lectio. Edid.  Th.  Lauth.  Argentorati,  1785,  4«,  p.  235 — 358, 

6)  Mo  rgagni,  J.  B.  De  sedibus  et  causis  morborum  per  ana- 
tomen  indagatis.  Venetiis,  1761,  fol.,  II,  p.  365—372  u.  a.  a.  0. 


zu  unterziehen.  Nur  einer  seiner  Zeitgenossen,  Carlo  G u a t- 
tani  1)  (1707 — 1771),  schildert  und  zeichnet  auf  einer  hübschen 
Tafel  einen  Fall  bei  einem  30jährigen  Mann,  in  welchem 
sowohl  die  Arteria  als  auch  die  Vena  poplitea  verdickt  und 
zu  grossen  aneurysmatischen  Säcken  erweitert  und  auch  in 
der  Aorta  starke  Veränderungen  nachzuweisen  waren.  Frei- 
lich ist  die  syphilitische  Natur  dieses  Falles  ausser  etlichen 
warzenförmigen  Excrescenzen,  die  in  der  Aorta  gefunden 
wurden,  nur  mit  „se  etiam  venerea  lue  laborasse“  belegt; 
was  jedoch  für  solche,  die  nicht  blos  der  Gegenwart  Wissen 
und  Kenntnisse  zumuthen,  immerhin  einigen  Werth  hat. 

Ob  ausserdem  die  syphilitischen  Erkrankungen  anderer 
Venen,  namentlich  die  der  intra-  und  extraparenchymatösen 
Venen  der  Körperhöhlen  in  dieser  Zeit  pathologisch-anato- 
misch nachgewiesen  wurden,  habe  ich  nicht  auffinden  können  ; 
sicher  ist  es  jedoch,  dass  diese  Erkrankungen  sowie  die  der 
Circulationsorgane  überhaupt  zur  Deutung  der  klinischen  Er 
scheinungen  seit  langer  Zeit  herangezogen  wurden.  So  lehrt 
auch  Jean  Astruc^)  (1G84 — 1766)  bereits  im  Jahre  1740: 
„Hydrops  ascites,  sive  abdominis,  si  sanguis  venosus  obstruc- 
tione  hepatis,  splenis  et  pancreatis  retardatus,  serum  quo 
turget,  guttatim  dimittat  in  cavum  abdominis.“  ln  ähnlicher 
Weise  werden  auch  die  Diarrhoe,  der  Icterus  und  andere  Zu- 
fälle an  Syphilitischen  erklärt;  wenngleich  die  Ursache  dieser 
Obstruction  nicht  innerhalb,  sondern  ausserhalb  der  betreffen- 
den Venen  liegend  gedacht  wird. 

Wie  diese  und  alle  übrigen  streng  wissenschaftlichen 
Forschungen  in  der  Syphilislehre  (mit  Ausnahme  der  Gonor- 
rhoe und  ihrer  Folgekrankheiten)  mit  dem  Auftreten  John 
Hunter's*)  (1728 — 1793)  auf  ein  halbes  Jahrhundert  fast 

1)  Giiattani,  C.  De  externis  aneurysmatibus  manu  chirurgica 
methodice  pertractandis  ...  — In : Scriptorum  latinorum  de  aneu- 
rysmatibus collecüo.  Ed.  Th.  Lauth.  Argentorati,  1785,  4®,  p. 
101—234. 

2)  Astruc,  J.  De  morbis  venereis  libri  novem.  Editio  altera. 
Lutetiae  Parisiorum,  1740,  4®,  I,  p.  4.6  u.  fgde. 

3)  Hunter,  J.  A treatise  on  the  venereal  disease.  London. 
1786,  4®,  p.  398  u.  7 Tafeln. 
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vollständig  vernichtet  und  erst  allniählicli  wieder  von  Kicord^) 
(1800 — 188U)  und  seinen  Zeitgenossen  auf'genoininen  wurden, 
habe  ich  in  meiner  „Geschichte  der  venerischen  Krankheiten“ 
(Bonn  1895,  II)  und  an  anderen  Orten  wiederholt  nachge- 
wiesen. Dass  übj’igeus  Venen-Syphilis  bereits  vor  den  epoche- 
machenden Arbeiten  Ricord’s  beobachtet  wurde,  zeigen  die 
oben  erwähnten  Monographien  von  Mirus  und  Tessier. 

Casuistik. 

Die  vorliegenden  107  Fälle,  zum  grössten  Theil  von  her- 
vorragenden Forschern  beobachtet,  sind  um  so  werth voller 
für  die  Beurtheilung  der  wirklichen  Kenntnisse  über  den  in 
Rede  stehenden  Gegenstand,  als  diese  Fälle  zumeist  gar  nicht 
gesucht,  auch  aus  der  vorher  vorhandenen  Litteratur  nur 
sehr  wenig,  gewöhnlich  aber  gar  nicht  gekannt,  sich  durch 
ihre  Natur  der  unbefangenen  Untersuchung  von  selbst  aufge- 
drängt haben.  Denn  wenn  auch  die  Lauterkeit  unserer  Be- 
strebungen trotz  aller  Gegnerschaft  unantastbar  dastehen 
muss,  so  müssen  wir  jedoch  gestehen,  dass  auch  wir  nur  zu 
häutig  dem  allgemeinen  menschlichen  Irren  preisgegeben  sind, 
welches  nicht  sieht,  was  man  nicht  kennt  und  häutig  sieht,  was 
man  eben  sucht  und  nicht  was  ist. 

Ueber  die  Erkrankungen  der  intraparenchymatösen  Venen 
sind  hier  nur  einige  der  älteren  Fälle  erwähnt  worden,  da  es 
überhaupt  nicht  in  dem  Plane  der  dargebotenen  Arbeit  gelegen 
ist,  über  dieses  noch  sehr  dunkle  Gebiet  weitläufige  Betrach- 
tungen anzustellen,  und  nur  mehr  auf  die  besser  erkannte, 
wenn  auch  nur  sehr  wenig  bekannte  Erkrankung  der  extra- 
parenchymatösen Venen  Rücksicht  genommen  worden  ist.  Gänz- 
lich ausgeschlossen  sind  hier  selbstverständlich  alle  die  ziem- 
lich zahlreichen  Fälle  von  Erkrankung  der  Venen,  in  denen 
die  Autoren  selbst  über  die  syphilitische  Natur  derselben  im 
Zweifel  waren;  so  beobachteten  erst  neulich  Paul  Gastou 
und  Gustave  Keim  2)  in  der  Klinik  von  Alfred  Fournicr 

1)  Ri  cord,  Ph.  Traite  complet  des  maladies  veneriennes. 
Paris,  1863,  4®,  p.  20ö  u.  66  Tat'.  — Zuerst  Paris  1842  — 1851. 

2)  Gastou,  P.  et  G.  Keim.  Nephrite  albumineusc ; phlebite 
double;  ulcerations  ecthvmatcuscs  des  jambcs;  gangrene  synie- 
trique  superficielle  des  orteils,  survenus  apres  une  pneumoiiie;  re- 
trecissement  mitral;  nephropathie  familiale  hereditaire.  — In:  An 
nales  de  dermat.  et  de  syph.,  Paris,  1896,  3.  Ser.  VII.,  p.  56. 
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einen  Fall  bei  einem  ISjälirigcn  Mädchen,  bei  welchem  nacli 
allerlei  Antecedentien  und  unter  dunkeln  hereditären  Be- 
lastungen ausser  den  im  Titel  thcilweise  angefühi’ten  Er- 
scheinungen noch  Oedem,  juckende  Excoriationen,  Geschwüre 
und  Phlebitis  an  beiden  Beinen  aufgetreten  waren,  die  Diagnose 
auf  Syphilis  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  gestellt  werden  konnte. 

Auch  sind  hier  alle  diejenigen  Fälle  nicht  verzeichnet 
worden,  in  welchen  die  syphilitische  Erkrankung  der  Venen 
sekundär  entstanden,  d.  i.  von  den  ihnen  anliegenden  Ge- 
weben oder  Nachbarorganen  ausgegangen  ist;  wie  z.  B.  die 
von  Edwin  Klehs  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie 
I,  1.  Abth.  p.  447)  beobachtete  ringförmige  Verengung  der 
Pfortader  von  einem  Gumma  in  der  Furche  für  die  Vena 
cava  ausgehend. 

Ebenso  fehlen  hier  eine,  wenn  auch  nicht  lange  Reihe 
von  allgemeinen  Darstellungen  und  Aussprüchen,  die  nur  aus 
zahlreichen  Befunden  von  Venen-Syphilis  hervorgegangen  sein 
können;  jedoch  wird  in  einigen  späteren  Capiteln  auf  etliche 
solche  Aussprüche  hingewiesen  werden  müssen. 

Die  nun  in  chronologischer  Reihenfolge  vorzuführenden 
Fälle  sind,  wenn  auch  manchmal  in  der  Beschreibung  etwas 
oder  auch  mehr  gekürzt,  so  doch  stets  mit  den  eigenen 
Worten  des  betreffenden  Autors,  Uebersetzers  oder  Refe- 
renten wiedergegeben. 

Franz  Dittricli/) 

dem  wir  das  Wiederauftinden  der  Visceralsyphilis  in  Oester- 
reich-Deutschland verdanken,  und  der  gegen  Karl  Roki- 
tansky den  Zusammenhang  der  Entstehung  von  Lebernarben 
aus  obliterirtcn  Pfortaderästen,  wenigstens  als  gewöhnliches 
Vorkommen,  in  Abrede  stellte;  notirt  auch  einige  hierher 
gehörige  Fälle  unter  seinen,  leider  meistens  allzu  knappen 
Obductionsberichten  : 

1)  Eine  52 jährige  Wirthscluiftsbesitzcrsfrau:  Abmagerung. 
Allgemeiner  Hydrops  Erysipel  der  unteren  Extremitäten.  Dünn- 

1')  Dittvich  F.  Der  .syphilitische  Kraiikheitsprozess  in  der  Leber. 
— In:  Vierteljaliresschrift  für  prakt.  Heilkunde,  Frag,  18411,  XXI,  p.  1 — 34; 
die  Fortsetzung  zu  diesem  Artikel,  ebenda  1850,  XXVI,  p.  33—54,  ent- 
hält keine  einschlägigen  Fälle. 
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flüösig'cs  wässeriges  Blut.  Intensiver  Bronchialkatarrh,  An  der  hinteren 
Wand  des  Pharynx  und  nahe  dein  g’eschruinpften  Zäpfchen  zweiseichte, 
strahlige  Narben  mit  Verdichtung  des  submucösen  Zellstoffs.  Schwarze 
Pigmcntiruug-  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  Magens.  Speck- 
milz, in  derselben  eine  gelbe,  keilförmige,  derbe,  zähe  Faserstoffab- 
lagerung.  Atrophirte  granulirte  Nieren.  Am  äusseren  Muttermunde 
eine  quere,  tiefe  Narbe  mit  wulstiger  Hervortreib ung  beider  Lippen. 
Die  Leber  mit  dem  Zwerchfell,  Kolon  und  Duodenum  durch  ausge- 
spannte, zarte  und  dicke  Membranen  verwachsen;  der  rechte  Lappen 
geschrumpft,  so  dass  von  demselben  blos  gegen  die  Gallenblase  zu 
ein  dickes,  wulstiges  Stück  übrig  erschien,  während  der  andere 
Theil  in  ein  Narbengewebe  verwandelt  war;  gegen  die  Grenze  des 
linken  Lappens,  der  an  Grösse  dem  normalen  rechten  Lappen  gleich 
kam,  fanden  sich  innerhalb  des  fibroiden  Gallus  unregelmässige, 
zackige,  weissliche,  zähe,  derbe  Exsudatreste.  Der  grösste  Theil  der 
Pfortnderzweige  des  rechten  Lappens  ohsolescirt,  die  des  linken  er- 
weitert. 

2)  Ein  41jähriges  Weib,  Abmagerung,  tlydrops.  Tiefe  Narben 
in  verschiedener  Richtung  sich  kreuzend  an  der  inneren  Fläche 
des  rechten  Oberschenkels.  Syphilitische  Caries  des  linken  Seiten- 
wandbeines  und  des  Hinterhauptbeines,  durch  die  Haut  nach  aussen 
dringend,  stellenweise  der  Knochen  nekrosirt,  stellenweise  bereits 
narbig.  An  der  inneren  Fläche  des  Hinterhauptbeins  ein  eiteriges 
Exsudat  über  der  Dura  mater.  Eiterige  Phlebitis  des  rechten  Quer- 
blutleiters. Tuberculose  des  Uterus  und  der  Fallopischen  Tuben. 
Die  kleine,  allseitig  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  Leber  zeigte 
oberflächliche,  seichte  und  tiefe  strahlige  Narben  mit  blassgelblicheii, 
zähen,  schlaffen  Exsudatresten. 

3}  Ein  33jähriger  Taglöhner.  Abmagerung,  ln  der  rechten 
Leistengegend  eine  tiefe  Bubonennarbe.  Syphilitische  Knochennarben 
am  Stirnbein.  Strahlige  Narben  am  Schlundkopf;  völlig  narbige 
Obsolescenz  des  Gaumens ; Verlust  des  Zäpfchens.  Der  Eingang  in 
die  Choanen  für  eine  Federspule  durchgängig.  Phlebitis  des  grossen 
Sichel-  und  des  linken  Querblutleiters.  Croupöse  Pneumonie  beider 
Lungen.  Acuter  Dickdarmkatarrh.  Die  allseitig  verwachsene,  fettige 
Muskatnussleber  zeigte  in  tiefen,  mächtigen  Narben  derbe,  zähe, 
zerklüftete  Exsudatreste. 

4)  Eine  31jährige  Taglöhnerin.  Abmagerung.  Fahle  Haut. 
Syphilitische  Geschwüre  und  Narben  in  der  Haut  und  in  den 
Knochen  des  Schädels.  Caries  mit  Nekrose  des  Zungenbeins.  Syphi- 
litische Geschwüre  und  Narben  des  Schlundkopfes.  Phlebitis  der 
linken  Schenkelvene.  Eiterige  Pericarditis  und  linksseitige  Gonitis, 
Blennorrhoe  des  Uterus.  Akuter  Dickdarmkatan-h.  Haemorrhagische 
Erosionen  des  Magens.  Im  rechten  Leberlappen,  der  mit  dem  Zwerch- 
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feil  innig  verlöthet  war,  eing’cschlossen  in  einem  fibroiden  Exsudat- 
callns  bis  hasclnussgrosse,  weissgelbliche,  lederartige,  zähe  Exsu- 
datreste. 

Noch  sind  zwei  Fälle,  einer  mit  Entzündung  des  Stammes 
und  der  grösseren  Aeste  der  Pfortader,  der  andere  mit  Phle- 
bitis der  beiden  Schenhelvenen  neben  syphilitischen  Verände- 
rungen der  Leber  angeführt,  doch  lässt  es  Dittrich  selbst 
unentschieden,  was  von  diesen  und  den  anderen  begleitenden 
Erscheinungen  der  Syphilis  und  den  neben-  oder  nachver- 
laufendcn  Dyskrasien  (Tuberkulose,  Krebs)  zugehört. 

Rudolf  Virchow.L 

1)  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt.  Syphilis  von  3'/.,  Jahren. 
Verdächtiges  Exanthem.  Bronchopneumonie.  Typhus.  Tod.  Entzünd- 
liche Atrophie  der  Schädelknochen.  Abgelaufene  partielle  Perito- 
nitis. Narben  des  Cervicalkanals  mit  Leukorrhoe.  Knotige  Broncho- 
pneumonie. Gallenstein  mit  Hydrops  cystidis  felleae.  An  der  Arteria 
pitlmonalis  dicht  über  der  Reibungslinie  der  Klappen  ein  kleinen, 
hartes,  bläuliches  Knötchen.  Alter  Cysticercus  im  Corpus  Striatum.  — 
Bezüglich  des  „Knötchens“  ist  an  anderer  Stelle  bemerkt:  „Ob  der 
sonderbare  Nodulus  auf  der  Wand  der  Lungenarterie  ein  syphi- 
litisches Condylom  war,  muss  ich  unentschieden  lassen.“ 

2)  Ziemlich  fette  Witwe  in  mittleren  Jahren,  starb  unter  grosser 
Dyspnoe  und  Wassersucht.  Autopsie:  Abgelaufene  Syphilis.  Narbige 
Atresie  der  Choanen,  teilweise  Zerstörung  der  Epiglottis.  Narben 
der  Leber  und  Nieren.  Gallensteine.  Thrombose  der  Nierenvene. 
Tndurirte  Milz.  Frische  Pneumonie.  Die  Leber  zeigte  im  Ganzen 
ein  grosskörniges  Muskatnuss-Aussehen:  starke  Röthung  der  Acini 
bei  reichlicher,  blassgelb weisser  Fettinfiltration  um  die  Portalge- 
lässe.  Das  ganze  Organ  durch  ausgedehnte,  narbige  Einziehungen 
verunstaltet;  diese  bildeten  meist  eine  tiefe,  fast  trichterförmige 
Grube,  gegen  welche  weisse  Züge  strahlig’  zusammenliefen.  Atif 
der  Oberfläche  sassen  eine  Menge  ganz  kleiner,  weisser,  perlartiger 
Knötchen,  wie  sie  sich  auch  in  der  Tiefe  finden.  Auf  Durchschnitten 
ei'scheinen  derbe,  gefässarme  Narbenzüge  vo7i  weisslichem  Aussehen, 
gegen  welche  die  grösseren  Gefässe,  namentlich  die  Venae  hepaticae, 
angezogen  und  zuweilen  eingebogen  waren.  Nieren  vergrösserf, 
ihre  Oberfläche  weisslich  gelb,  leicht  durchscheinend,  mit  einzelnen 
rothen  oder  braunen  Punkten  besetzt;  rechts  am  convexen  Rande, 

1)  Virchow,  R.  Uelier  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen 
Affectioneu,  Berlin,  1859,  8®,  pp.  .37,  39,  53  n.  57.  — Sonderdruck  .aus 
dessen  Archiv,  Berlin  1858,  XV. 
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links  über  eine  grössere  Strecke  mit  tiefen,  gefässreichen,  iinregel- 
mässigen  Einsenknngen,  welche  anf  dein  Durchschnitte  ein  homo- 
genes, fast  speckiges,  gelbes  Gewebe  mit  braunrothen  Punkten 
zeigten,  das  die  Marksubstanz  noch  mit  einem  grossen  Theile  mit 
einnahm.  SämmUiche  Venen  der  Nieren  mit  grossen,  festen,  jedoch 
lose  liegenden,  fast  rein  iveissen  'Thromben  erfüllt,  die  bis  in  die 
grösseren  Stilmme  reichten. 

3)  Kutscher,  44  Jahre  alt,  starb,  nachdem  er  wegen  Hydrops, 
namentlich  Ascites,  behandelt  und  nach  der  Punktion  der  Bauch- 
höhle ein  Leberkrebs  diagnosticirt  worden  war.  Die.  Section  er- 
gab: Entzündliche  Atrophie,  Hyperostose  und  Sklerose  am  Schädel- 
dach, Gummata  und  Pachymeningitis.  Pleuritis  tuberculosa,  alte 
Lungennarben.  Ascites  und  Peritonitis.  Hepatitis  chronica  gummosa. 
Indurirter  Milztumor  mit  hämorrhagischen  Narben.  Atrophie  der 
Nieren,  Katarrh  und  Divertikel  der  Harnblase.  Schwellung  der 
Lymphdrüsen.  — Netz  zurückgeschlagen,  der  Leber,  dem  Magen 
und  der  Gallenblase  adhärent,  schwielig,  dick  und  roth.  Pfortader 
normal.  Leber  in  ihrem  ganzen  Umfange,  besonders  gegen  die 
Nebennieren  hin,  vielfach  verwachsen,  etwas  klein,  namentlich  am 
rechten  Lappen  und  gegen  das  obere  Ende  des  Aufhängebandes, 
links  dagegen  in  der  Dicke  und  Höhe  etwas  vergrössert.  Ihre 
Oberfläche  zeigte  eine  Menge  grosser  und  feiner  Höcker,  durch 
strahlige  von  dem  Aufhängeband  gegen  die  Pforte  ziehende  Narben- 
streifen abgetheilt.  Die  Verfolgung  der  letzteren  zeigte,  dass  so- 
wohl im  Umfange  der  Pfortader,  als  der  Lehervene  schwielige 
Lager  fortliefen,  durch  welche  die  Gefässe  verengt,  ihre  Häute 
gewulstet  und  namentlich  quergefaltet  waren.  Auch  die  Gallen- 
g’änge  sehr  eng;  in  ihnen,  sowie  in  der  Gallenblase  eine  sehr  helle 
Galle  mit  schwärzlichem  Gries  und  braunen,  weichen  Massen  (Epithel, 
Pigment,  concentrisch  geschichtete  Steinchen).  Das  noch  übrige 
Leberparenchym  schlaff  und  weich,  aus  blassen,  (acinösen)  und 
rothen  (atrophischen  und  oedematösen)  Stellen  abwechselnd  zu- 
sammengesetzt. Am  rechten  Rande  das  Gewebe  in  grösserer  Aus- 
dehnung atrophisch,  röthlich,  von  dicken,  weissen  Balkenzügen 
durchsetzt,  welche  in  kleine,  gelbe  Flecken  auslaufen.  Zum  Theil 
hier,  zum  Theil  an  der  Oberfläche  einige  bis  kirschkerngrosse  und 
eine  Reihe  kleinerer,  gelbweisscr,  trockenei’,  fester,  rundlich-eckiger 
Knoten,  eingeschlossen  in  das  schwielige,  weissliche  Narbengewebe. 

0.  P.  (xirclwood.^) 

1)  Im  Herbst  1857  zog  sich  ein  Herr  einen  ganz  oberfläch- 
lichen Schanker  zu,  welcher  in  einigen  Tagen  heilte.  Nach  drei 

1)  G i r (1  w o 0 d,  G.  P.  On  tliroo  casos  <>f  plilohkis  oeenrring  in 
patimits  affected  with  tlio  sypliilitic  poi.son.  — In:  Lancet,  London,  1860, 
1,  Nr.  2ö  vom  23.  .Inni;  Ref.  ans;  Sdiinidt’s  .JahrhiUdier,  Loip/.ig-,  1860, 
CVHI.  p.  41. 
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Wochen  trat  ein  Syphilid,  dann  eine  Fissur  am  After  und  später 
ülcerationen  im  Munde  und  Rachen  auf.  Nachdem  Patient  drei 
Monate  in  Behandlung'  gestanden,  zeigte  sich  plötzlich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  eine  Entzündung  der  Vena  saphena  major 
am  linken  Unterschenkel.  Einreibungen  mit  Ung.  hydrarg.  ein.  längs 
des  entzündeten  Stranges  brachten  die  Entzündung  in  einigen 
Tagen  zum  Weichen;  doch  erschien  nun  die  Entzündung'  in  der 
Vena  saphena  des  rechten  Beines,  wurde  indessen  auf  gleiche  W’eise 
bald  beseitigt. 

2)  Ein  Soldat  hatte  sich  ein  kleines  oberflächliches  .syphili- 
tisches Geschwür  zugezogen,  welches  in  wenigen  Tagen  heilte. 
ZAvei  Monate  später,  im  Jänner  1859,  trat  plötzlich  ohne  bekannte 
veranlassende  Ursache  eine  Entzündung  der  Unken  Vena  saphena 
magna  auf,  nach  deren  Beseitigung  die  rechte  Vena  saphena  er- 
griffen wurde.  Kurze  Zeit  nach  der  Phlebitis  zeigte  sich  ein  kupfer- 
farbener Hautausschlag. 

3)  Im  Jänner  1860  erhielt  der  Verfasser  einen  Mann  zur  Be- 
handlung, bei  welchem  drei  Wochen  nach  einem  kleinen  ober- 
flächlichen Geschwür  ein  Syphilid  in  Begleitung’  von  einer  Ent- 
zündung der  Unken  Vena  saphena  magna  auftrat.  Wie  in  beiden 
vorigen  Fällen  wurde  nach  Beseitigung  der  Venen  - Entzündung 
linkerseits  die  rechte  Vena  saphena  ergriffen. 

TIi.  Pleisclil  und  Jul.  Klob^) 

veröffentlichten  drei  Fälle  von  Visceralsyphilis  aus  der  Klinik 
von  Oppolzer,  von  denen  jedoch  nur  der  erste  hierher 
gehört. 

Eine  28jährige,  ledige  Handarbeiterin  zeigt  folgenden  „Ge- 
sammtbefund:  Abgelaufene,  gummöse  Leberentzündung,  Kom- 
pression der  Lungen  durch  beiderseitigen  Hydrothorax,  Amyloid- 
Degeneration  beider  Nieren  mit  Cystenbildung,  alte  Narben  an  den 
Genitalien,  allgemeine  Wassersucht.  Constitutionelle  Syphilis.“  Der 
Leberbefund,  welcher  die  zahlreichen  Gummata  conform  mit  Franz 
Dittrich  u.  A.  noch  in  separate  Kapseln  eingeschlossen  schildert, 
hebt  ebenfalls  entgegen  Rokitansky  hervor,  „dass  sich  bei  der 
genauesten  Untersuchung  kein  Zusammenhang  zwischen  den  Ein- 
ziehungen des  Organes  mit  den  Gefässen  nachweisen  Hess,“  den- 
noch heisst  es  Aveiter:  „nur  an  einer  Stelle  war  ein  solcher  Fort- 
satz an  eine  grössere  Pfortader -Verästelung  herangetreten,  mit 
der  Adventitia  fest  verwachsen  und  hatte  die  Wand  etwas  heraus- 
gezerrt. Die  innere  Fläche  der  VenenAvand  war  jedoch  an  dieser 
Stelle  A'ollkommen  glatt  und  glänzend.“ 

1)  Plei.schl,  Th.  und  Jul.  Klob.  Heiträg;e  zur  J’atholog'io  der 
cou.stitutiouellen  .Syphilis.  Wien,  1800,  .S",  p.  17.  — .Sonderdruck  .-ins: 
Wiener  ined.  Wochenschrift  1800. 
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Friedrich  Theodor  Frerichs^) 

hält  den  folgenden  Fall  „bemerkenswerth  durch  die  Oblitera- 
tion vieler  Pfortaderäste  und  die  hiervon  abhängige  Haeinor- 
rhagie  der  Darmschleimhaut,  welche  in  Verbindung  mit  der 
vorgeschrittenen  Nierendegeneration  den  unglückliclien  Ver- 
lauf der  Krankheit  beschleunigte“: 

1)  Musikdirektorstrau,  45  Jahre  alt,  war  vom  4.  bis  14.  Dezember 
in  meiner  Klink  zu  Breslau.  Seit  1 ‘/j  Jahren  wiederholt  Erbrechen, 
geschwollene  Füsse,  viele  Anfälle  von  Gesichtsrose.  Der  klinische 
Befund  lautet;  Anhaltendes  Erbrechen  schleimiger  Stoffe,  Oedem 
der  Füsse,  Albuminuide,  syphilitische  Narben  auf  der  Stirn,  indu- 
rirter  Chanker  an  den  Genitalien,  im  Umkreise  des  Rectums  breite 
Condylome,  blutige  Darmausleerungen,  Erschöpfung,  am  14.  Dez. 
Tod.  Obduction  24.  h.  p.  m.  Lappung  und  Verhärtung  der  Leber 
durch  syphilitische  Narben,  Obliteration  zahlreicher  Pf  ortader  äste, 
amyloide  Degeneration  der  kleinen  Milz  und  der  Niei’en,  Haemor- 
rhagie  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes. 

Die  Leber  ist  etwas  vergrössert;  durch  zahlreiche  Furchen, 
welche  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  dringen,  ist  sie  in  Lappen 
und  Läppchen  getheilt  von  Haselnuss-  bis  Hühnereigrösse.  In  den 
Furchen  findet  sich  eine  feste  Bindegewebsmasse,  welche  an  vielen 
Stellen  auch  zwischen  die  Acini  eindringt  und  dem  Parenchym  ein 
cirrhotisches  Gefüge  verleiht;  nur  an  einzelnen  Stellen  sieht  man 
Zellen  mit  Amyloidstoffen  von  rother  Reaction  infiltrirt,  meistens 
erschienen  sie  nur  locker  verbunden  und  farbstoff-  oder  fetthaltig. 
Als  die  Pfortader  von  der  Fossa  hepatis  aus  in  die  Lebersubstanz 
hinein  verfolgt  wurde,  ergab  sich,  dass  ein  grosser  Theil  ihrer  Aeste 
obliterirt  war;  ihre  Wandungen  waren  von  den  Bindegewebsmassen 
der  zahh’eichen  Narbenzüge  zusammengedrüekt,  ihre  Lichtung 
theils  durch  feste  Thromben,  theils  durch  Verwachsung  der  Wände 
geschlossen.  — Am  linken  Labium  minus  des  Genitale  ein  langes 
indurirtes  syphilitisches  Geschwür;  auf  der  benachbarten  Cutis  des 
Rectums  Condylome. 

Wenn  hier  die  genitalen  Erkrankungen  nicht  verkannt 
wurden,  so  hätten  wir  einen  nicht  ganz  seltenen  Fall  von 
gleichzeitigen  Früh-  und  Spätformen  der  Syphilis  vor  uns; 
auch  an  eine  Reinfectio  wäre  zu  denken,  wenn  man  nicht 
annimmt,  dass  diese  erst  nach  vollkommenem  Ablauf  der 
ersten  Erkrankung  erfolgen  kann.  Unter  den  17  Fällen  von 


1)  Frericlis,  F.  Th.  Klinik  der  Leberkrankheiteii.  Zweite  verbesserte 
Auflage.  Braunschweig,  1861,  8“,  11,  pp.  72  u.  160. 
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Lebersyphilis,  die  Frerichs  bis  1858  beobachtete,  fand  sich 
ausser  dem  erwähnten  auch  noch  der  folgende: 

2)  Ein  42jährig-es  wiederholt  an  Syphilis  behandeltes  Frauen- 
zimmer kam  zwei  Tage  vor  ihrem  Tode  zur  Aufnahme.  Klinischer 
Befund:  Constitutionolle  Syphilis,  systolisches  Blasen  an  der  Herz- 
spitze, Dyspnoe,  Cyanose,  grosse  Milz,  prominirende  höckrige  Leber, 
Albuminurie,  allgemeine  Wassersucht,  einige  Minuten  lange  all- 
gemeine Convulsionen,  Tod.  Obduction  18  h.  p.  m.  Insufficienz  der 
Mitralklappen,  speckige  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren; 
Narbenbildung  und  cirrhotischo  Degeneration  der  Leber.  Oblite- 
ration eines  Theiles  der  Pfortader  äste,  bedeutende  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen  in  der  Vena  portae  und  den  Ven.  hepaticis. 

Die  Leber  (als  Prototyp  einer  syphilitischen  Leber  im  Text 
abgebildet)  wog  2.20  Kilogrm.;  ihr  rechter  Lappen  bedeutend  ver- 
grössert  und  mit  narbigen  Einziehungen  bedeckt,  welche  Knollen 
von  Haselnxiss-  bis  Hühnereigrösse  umschreiben,  stellenweise  grob- 
körnig graniilirt;  der  linke  Lappen  ist  zu  einem  kurzen,  lederartig 
zähen,  körnigen  Anhang  cingeschrumpft.  Auf  der  Schnittfläche 
der  Drüse  sieht  man  thcils  breite,  theils  schmälere  Bindegewebs- 
streifen,  welche  das  wachsglänzende  g’elbe  Parenchym  hier  in 
kleinere,  <lort  in  grössere  Inseln  theilen  und  dem  Ganzen  eine  derbe 
feste  Consistenz  geben.  Die  Pfortader  zeigt  eine  ansehnlich  ver- 
dickte Scheide,  das  Blut  in  derselben  enthält  nahezu  eben  so  viele 
weisse  als  rothe  Körperchen,  auch  das  Blut  der  Ven.  hepaticae  ist 
an  ersteren  reich;  die  grösseren  Aeste  der  V.  j)ortac  sind  stellen- 
weise winkelig  verengt,  die  feineren  enthalten  zum  Theil  schmutzig 
braune  ältere  Blutgerinnsel,  zum  Theil  sind  sie  obliterirf.  Die 
Lymphdrüsen  der  Porta  hepatis  sind  vergrössert  und  speckglänzend. 
Am  Scheidoneingange  .syphilitische  Narben. 

Anton  Hieriner’) 

beschreibt  zwei  einschlägige,  sorgfältig  beobachtete  Fälle  sehr 
ausführlich  und  legt  auch  dem  ersten  Fall  eine  besonders  in- 
struktive Tafel  zur  syphilitischen  (gummösen)  Erkrankung  der 
Leber  in  Stahlstich  und  Farbendruck  bei. 

1)  Eine  41jährige  verwitwete  Landarbeiterin  wird  von  anderen 
Leuten  seit  einem  Jahre  auf  ihre  dunkelgelbe  Hautfarbe  aufmerk- 
sam gemacht,  war  mait,  abgeschlagen,  appetitlos  und  fröstelte;  kam 
dann  damit  nnd  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  im  rechten 
Arm,  Tumor  im  Unterleib  u.  dgl.  in  das  Höpital  Pourtales  in  Neu- 


1)  Bieriner.  Ueber  Syphilis  der  lieber  tnul  Milz.  — In:  Schweiz. 
Zeitschrift  für  Heilkunde,  Bern,  1861,  I.  p.  119  — 155  u.  2 Tafeln. 
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chatel  und  darauf  in  das  Inselspital  in  Bern.  Die  Hauptsymptome, 
welche  Bier m er  innerhalb  vier  Wochen  wahrnahm,  waren:  Ikterus, 
Kolikschmerzen,  Abmagerung’,  Vergrösserung  und  höckerige  Be- 
schaffenheit des  linken  Leberlappens,  Schmerzhal’tigkeit  im  rechten 
llypochondrium,  dünne  Stühle,  zeitweise  heftiger  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  kleinhaselnussgrosse  Knochenhautanschwellung  am  linken 
Vorderkopf,  Ausbruch  von  Raserei,  klonische  Zuckungen  der  Ex- 
tremitätenmuskeln, Stupor,  Anaesthesie,  Tod.  ObAvohl  beim  Aiiftreteu 
der  Knochengeschwulst  der  Verdacht  auf  Syphilis  rege,  eine  massige 
Schwellung  der  Hals-  und  Inguinaldrüsen  gefunden,  von  der  Kranken 
frühere  Schmerzen  im  Schienbein  zugegeben  Avurden,  stellte  man 
die  Diagnose  dennoch  auf  Leberkrebs.  Erst  die  Autopsie  ergab  ex- 
quisite Lebersyphilis,  Milzhypertrophie,  Tophus  und  Caries  sicca  des 
linken  Stirnbeines,  erbsengrosse,  ältere  Ulceration  im  Larynx  und 
einige  hanf korngrosse  im  Pharynx.  Aus  dem  eingehenden  Befund 
interessiert  hier  besonders : 

Züge  von  Fasergewebe  Hessen  sich  längs  der  Hau2)tveräste- 
lungen  der  Pfortader  und  der  Gallengänge  verfolgen.  Im  rechten 
Leberlappen  zeigten  sich  die  Pfortaderäste  Aveit  mehr  als  die  V'^er- 
zweigungen  der  Gallengänge  beschränkt;  einzelne  der  peripherischen 
Pfortaderäste  Avaren  sogar  obliterirt.  Im  linken  und  rechten  Leber- 
lappen fanden  sich  an  der  Peripherie  und  im  Innern  des  Paren- 
chyms sehr  vereinzelte  kleinere  und  grössere,  linsen-  bis  kirsch- 
kerngrosse, gelbliche  weisse  Knoten.  Fast  in  jeder  dieser  Gesclnvülste 
Hessen  sich  ein  oder  mehrere  obliterirte  Gallengefässe  naclnveisen, 
und  Avaren  als  Gummata  zu  qualificiren.  Eine  der  grösseren  Gummi- 
geschwülste Avurde  noch  genauer  auf  das  Verhalten  der  umgeben- 
den Pfortaderäste  und  auf  die  GeschwulstA-erhältnisse  des  anstossen- 
den  Parenchyms  überhaupt  untersucht.  Die  grösseren  P/ortaderäste 
der  Umgebung  zeigten  sich  Aveder  in  ihrem  Lumen  verändert  noch 
obliterirt,  dagegen  war  es  nicht  scliAver,  in  den  kleinen  Pfortader- 
zweigen, die  das  zur  Untersuchung  verwendete  Gumma  umgaben, 
Obliterationen  und  vollständige  Ver Schliessung  des  Inimens  durch 
das  umgebende  retrahirte  Bindegewebe  nachzuAveisen.  An  einigen 
Stellen  fand  sich  Verschluss  der  Pfortaderäste  durch  Thrombose; 
ganz  kleine,  dichte,  feste  Thromben  sassen  hier  im  Lumen  der  Ge- 
fässe.  Blutkrystalle  waren  in  den  Thromben  nicht  nachzuAveiseu. 

Die  oberflächlichen  Inguinaldrüsen  und  die  Cubitaldrüsen 
zeigten  sich  auf  dem  Durchschnitt  speckig,  graugelb  Aind  Hessen 
das  ursprüngliche  GeAvebe  kaum  mehr  erkennen.  In  Innern  der 
Inguinaldrüsen  finden  sich  einzelne  kleine  Ecchymosen  ; im  Uebrigen 
waren  die  Maschen  des  Parenchyms  gleichmässig  von  einer  molo- 
kulären, gelben,  nekrotisirenden  Exsudatmasse  durchsetzt. 

2)  Spinnerin,  WitAve,  46  Jahre  alt,  läugnet,  Avie  die  vorige, 
jede  syphilitische  Infection,  doch  ist  anamnestisch  erhoben,  dass  vor 
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nng-etahr  fünf  Jahren  die  ersten  Spuren  eines  pustulösen  tilceriren- 
den  Ausschlag’cs  mit  bräunlich  gefärbter  Basis  im  Gesicht  und  an 
den  unteren  Extremitäten  aufg-etreten  waren,  und  das  letzte  ihrer 
sechs  Kinder  vor  drei  Jahren  einen  Ausschlag  mit  auf  die  Welt 
brachte  und  schon  nach  drei  Wochen  starb.  Seit  dem  16.  Lebens- 
jahre der  Kranken  waren  mehrmals  acuter  Gelenkrheumatismus, 
einmal  Tleotyphus  und  zweimal  linksseitige  Pneumonie  der  jüngsten 
Erkrankung  vorangegangen.  Die  klinische  Diagmose  lautete:  Ulce- 
rirendes  Syphilid  (Ecthyma),  Tuberculose  der  Lung’en  mit  einer 
grossen  Caverne  im  linken  Lungenapex,  alter  endocarditischer 
Processan  der  Mitralis  ohne  grosse  Beeinträchtigung  der  Schliessungs- 
fähigkeit der  Klappe,  secundäre,  nicht  näher  zu  bestimmende  Ver- 
änderungen an  Leber  und  Nieren  (Nephritis?),  Hydrops  universalis. 
Die  Autopsie  ergab:  Constitutionelle  Sypliilis,  ulceröses  Syphilid  an 
der  Stirn  und  Lendengegend,  Hydrops, Myocarditis,  link.sseitige Tuber- 
culose und  cirrhotische  Induration  der  Lunge,  Syphilis  der  Leber, 
der  Milz  und  des  Schädels,  Amyloid  der  Nieren. 

An  zwei  Stellen  der  Leber  lassen  sich  in  Bindegewebsmassen 
obliterirte  Pfortaderäste  und  Gallengänge  nachweisen.  Die  Vena 
portae  zeigt  sich  in  ihrem  Lumen  nicht  beschränkt;  nur  einzelne  feinere 
Zweige  derselben  lassen  sich  auch  mit  der  feinsten  Sonde  nicht 
weiter  verfolgen ; sie  verlieren  sich  als  dichte,  solide  Stränge  in  den 
interstitiellen  Bindegewebswucherungen.  Sowohl  in  der  Peripherie 
als  im  Inneren  der  Leber  finden  sich  vereinzelte,  kirschkern-  bis 
kleinhaselnussgrosse,  vom  Leberparenchym  durch  ihre  weissgelbe 
Farbe  scharf  absteche.nde  Geschwülste,  die  das  gummaartige  Aus- 
sehen dai'bieten.  Ntir  in  einem  dieser  Tumoren  lässt  sich  ein  deut- 
liches Bindegewebsstroma  mit  zahlreichen  Kernen  und  Fettkörnchen, 
nebst  einem  im  Centrum  eingeschlossenen  Gallengauge  nachweisen ; 
in  den  übrigen  Tumoren  finden  sich  atrophische  Kerne,  unregelmässig 
gezackte,  verschrumpfte  Körperchen,  Fettkörnchen  und  molekulärer 
Detritus;  von  einge.schlossenen  Gelassen  und  Gallengängen  keine 
Spur.  Die  Inguinaldrüsen  derb,  fest,  etwas  vergi-össeit,  auf  dem 
Durchschnitt  speckartig,  graugelb  gefärbt;  die  Cubitaldrüse  nicht 
vergrössert.  Auch  dieser  typische  Fall  von  Lebersyphilis  ist  auf 
einer  Tafel  veranschaulicht,  nur  nicht  in  denselben  Dimensionen 
und  kunstvollen  Ausführungen  wie  der  vorige. 

Demetrius  Alexander  Zfiiiiltaco. 

Observation.  Tumeurs  syphilitiques  gommeuses  des  meninges. 
Ep.anchement  gommeux  dans  la  substancc  cerebrale.  Necrose  des 
os;  attaques  epileptiformes.  Hemiplegie  incomplete. 

1}  Zambaco,  I).  A.  Des  al'l'oetioiis  nerveu.ses  sypliilitiques.  Parisj 
18G2,  8“,  p.  480. 
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E.  de  R.,  47  ans,  sans  profession,  entre,  !e  8 novombre  18r>6,  A Tho- 
pital  Lariboisiere,  Service  de  M.  Herard  ....  Le  26.  nou veile  attaquc 
d’un  quart  d’heure,  pendant  laquelle  R.  a remue  ses  menil)res  para- 
lyses ; pouls  toujours  ä 72  environ.  Le  28,  coina  profond,  dont  on 
ne  peut  la  tirer.  Le  60,  meme  etat.  Le  1 ei-  deceinbre,  coma  corn- 
plet,  un  peu  de  contracture  du  bras  droit,  mais  cedant  aux  mouve- 
ments  qu’on  lui  iinprime;  legers  spasnies  erratiqucs;  pupilles  insen- 
sibles a la  lumiere;  les  paupieres  restent  ferniees;  pouls  a 130;  car- 
phologie.  Mort. 

Autopsie:  La  perte  de  substance  des  os  du  crane  s’etend  ä 
une  petite  profondeur;  eile  est  reniplie  par  une  substance  jaune, 
Iriable,  ressemblant  de  la  sciure  de  bois;  le  tissu  osseux  du  pour- 
tour  et  du  fond  de  cette  solution  de  continuit6  est  eburne.  A la 
face  interne  des  os  et  fV  la  partie  correspondante  ä cette  perte  de 
substance,  on  trouve  trois  petites  concretions,  osseuses,  rugueuses 
et  saillantes.  La  dure-mere  a une  teinte  rougeatre  au  niveau  de 
la  lesion  osseuse : c’est  comme  s’il  y avait,  sous  eile,  un  epanchenient 
Les  meninges  adherent  entre  elles.  Au  niveau  de  la  lesion  osseuse 
se  trouvent,  de  chaque  cöte,  deux  niassos  de  la  largeur  d’une  piece 
de  5 Centimes,  forniees  par  une  substance  jaune  tres-dure  deposee 
a la  surfaco  interne  de  la  dure-mere  sur  laquelle  elles  font  saillie. 
Elles  depriment  les  autres  meninges  vers  la  substance  du  cerveau, 
oü  ces  tumeurs  se  logent,  sans  penetrer.  La  pie-mere  est  conges- 
tionnee.  L’hemisphere  droit  du  cerveau  ne  presente  aucune  alte- 
ration;  mais,  dans  repaisseur  des  circonvolutions  qui  bordent  la 
scissure  de  Sjdvius,  et  au  milieu  de  la  longueur  de  cette  derniere, 
on  trouve  une  substance  qui,  A Toeil  nu,  parait  etre  formee  de  pus 
concret,  et  qui  ne  depasse  pas  les  limites  de  la  substance  grise; 
cette  matiere  s’etend  sur  plusieurs  circonvolutions  voisines;  eile  est 
d’un  gris  verdätre.  Sa  surface  de  section  est  lisse,  sa  consistance 
superieure  A,  celle  de  la  substance  corticale  environnante,  qui  est 
un  peu  molle  et  injectee.  Vers  le  milieu  du  sinus  longitudinal 
superieur,  le  toucher  fait  sentir  un  epaississement  tres-prononce. 
On  dirait  que  ce  sinus  est  rempli  par  un  caillot  fibrineux  dense; 
l’incision  fait  voir  qu’il  s’est  depose  dans  le  sinus  une  matiere  en 
tout  analogue  a celle  des  tumeurs  mentionnees  plus  haut;  de  Sorte 
que  ce  sinus  est  completement  oblitere  dans  une  etendue  de  2 centi- 
metres.  Le  corps  calleux,  les  couches  optiques  et  les  corps  stries 
sont  a l’etat  normal.  Rien  dans  le  bulbe,  ni  dans  la  protuberance; 
rien  de  remarquable  non  plus  dans  les  autres  Organes.  Au  micro- 
scope,  nulle  part  il  n’y  a de  pus,  mais  partout  les  elements  libro- 
plastiques  des  tumeurs  gommeuses,  tels  que  les  micrograpbes  b‘s 
decrivent. 
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Carl  Otto  Weber  *) 

legte  der  Niederrhciuischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Bonn  Präparate  eines  «an  sekundärer  Syphilis  verstorbenen 
Mädchens  vor,  welches  wiederholt  wegen  sekundärer  Syphilis,  zu- 
letzt wegen  syphilitischer  Geschwüre  des  Schädels,  behandelt  worden 
und  nach  wiederholtem  Blutspucken  an  Blutsturz  und  Lungen- 
apoplexie gestorben  war. 

Die  Section  zeigte  theils  unter  unversehrter,  theils  unter  ver- 
narbter Haut  ausgedehnte  und  sehr  charakteristische  Veränderungen 
der  Schädelknochen,  die  im  Centrum  Porosität  des  Knochens  mit 
gummöser  Bindegewebswucherung,  an  der  Peripherie  einen  hyperos- 
totischen  W«all  wahrnehmen  Hessen.  In  der  Leber  fanden  sich  diffuse, 
zum  Theil  narbenähnliche,  zum  Theil  frischere  Bindegewebswuche- 
rungen an  der  Oberfläche  und  an  der  unteren  Fläche  des  rechten 
Lappens,  dicht  neben  dem  Ductus  cysticus,  ein  hühnereigrosser, 
höckerig’er,  derber,  einem  MarkscliAvamme  ähnlicher  Knoten,  in 
dessen  Umgebung  das  Lebergewebe  erweiterte  Gefässe  zeigte  und 
daher  dunkelroth  und  gleichsam  cavernös  erschien;  während  der 
Knoten  selbst  auf  seiner  Schnittfläche  gegen  die  saftreichere, 
weichere  und  von  feinen  Gefässchen  durchzogene  Peripherie  hin 
bläulich,  einem  derben  Sarkom  ähnlich,  in  der  Mitte  dagegen  mehr 
knorpelähnlich,  ganz  im  Inneren  derb  und  käsig  trocken  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  Granulationsgowebe  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwickelung  mit  käsiger  Metamorphose 
im  Inneren,  theils  ovale,  theils  pyoide  oder  mehr  jungen  Binde- 
gewebszellen gleichende,  von  wenig  Protoplasma  umgebene  Zellen 
und  reiche  Gefässentwickelung  in  den  jüngern  Theilen  der  Ge- 
schwulst. 

Beide  Lungen  waren  durchaus  frei  von  Tuberkeln,  aber  auf 
das  Dichteste  von  kleinen  bis  bohnengrossen,  jedoch  weichen  und 
frischen  Blutaustritten  durchsetzt;  der  mittlere  und  untere  Lappen 
der  rechten  Lunge  waren  von  frisch  ergossenem  Blute  vollkommen 
intiltrirt  und  deshalb  sehr  voluminös;  auch  die  Bronchien  beider 
Lungen  waren  mit  Blut  erfüllt.  Als  Ursache  dieser  Blutergüsse 
erwies  sich  eine  über  einen  Zoll  lange,  sehr  bedeutende  Stenose 
der  Arteria  puhnonalis  dextra.  An  der  stenosirten  Stelle  ragte 
eine  Zoll  lange  und  2 Linien  dicke  ovale  Neubildung  in  Form 
eines  bohnengrossen  Knotens  in  das  Lumen  des  Gefässes  hinein, 
so  dass  von  demselben  nur  ein  sehr  kleiner  spaltähnlicher  Raum 

li  Weber,  C.  O.  Der  Fall  findet  sieb  in:  Sitzuiigs-Beriebte  der 
Niederrlieinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  1863,  XX  (Neue 
Folge  X),  ^led.  Section  p.  171  ; liier  ist  ein  Referat  in:  Schinidt’s  Jahr- 
bücher 1864,  CXXIII,  p.  180  benützt. 
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frei  blieb.  Dic.ser  Knoten  von  der  unversehrten  Intima  bedeckt, 
war  aus  der  Media  hervorgeg’angen,  erschien  auf  der  Schnittfläclie 
gallertartig  weich,  von  der  Consistenz  eines  Myxom  und  zeigte  die- 
selbe Textur,  wie  die  peripherischen  Theile  der  grossen  Geschwulst 
in  der  Leber  (Granulationsgewebe).  Die  neugebildeten  Zellen  waren 
aus  Hj'^perplasie  der  bindegewebigen  Pllemente  der  Media  hervor- 
gegangen; ausserdem  erschien  die  letztere  noch  auf  eine  weite 
Strecke  in  die  Lungen  hinein  verdickt,  so  dass  das  Lumen  des 
Getässes  noch  weithin  erheblich  verengert  war;  wähi’end  die  übrigen 
Aeste  der  Lungenarterie  keine  Abweichungen  zeigten. 

Dieser  Fall  von  der  noch  kaum  gekannten  syphilitischen 
Netibildung  der  Arterienhäute  bietet  noch  besonderes  Interesse  da- 
durch, dass  die  begleitenden  Symptome,  namentlich  das  Blutspucken, 
die  Annahme  einer  Tuberkulose  bedingt  hatten,  und  Verfasser  hebt 
hierbei  die  Möglichkeit  hervor,  dass  in  Fällen,  wo  man  während 
des  Lebens  Tuberkulose  vermuthete  und  dieselbe  bei  syphilitischem 
Marasmus  voraussetzen  zu  dürfen  glaubte,  häufiger  ähnliche  Zu- 
stände die  Ursache  des  Bluthustens,  der  Kurzathmigkeit  u.  s.  w. 
gewesen  seien. 

Friedrich  Wilhelm  Felix  von  Baereiispriin^ 

hat  in  vier  Fällen  das  Verhalten  der  Gefässe  der  Leber,  Nehen- 
Nieren  und  Lunge  an  den  Leichen  von  hereditär- syphilitischen 
Kindern  untersuchen  lassen,  wobei  denn  auch  die  Bindegc- 
webs-Wucherungen  und  ihre  Metamorphosen  in  der  Umgebung 
dieser  Gefässe  constatirt  wurden-,  da  jedoch  hierbei  immer 
nur  von  Blutgefässen  oder  auch  nur  von  Gefässen  glattweg 
die  Rede  ist,  so  bleibt  wohl  die  allgemein  bekannte  Schrift 
auch  für  die  Entwicklung  der  gegenwärtigen  Frage  sehr  be- 
merkenswerth,  wenn  auch  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
sich  eben  nicht  für  die  Casuistik  der  Venensyphilis  vervverthen 
sassen.  Zu  den  Untersuchungen  und  Tafeln  bemerkt  Baeren- 
Iprung:  „Indem  ich  die  grosse  Exaetheit  der  bildlichen  Dar- 
stellungen des  Dr.  Seebeck  vollkommen  und  dankbar  aner- 
kenne, kann  ich  doch  nicht  umhin,  von  seiner  Auffassung, 
die  ganz  die  Virchow’sche  ist,  abzuweichen.  Ich  glaube 
nicht,  dass  eine  Neubildung,  auch  wenn  sie  ganz  dem  Ent- 

1)  Baerensprung,  F.  v.  Die  hereditäre  Hyphilis.  Berlin,  18(54,8®, 
p.  196  u.  7 Tafeln.  — Vgl.  die  Fälle  15,  23,  34  u.  52  sowie  die  zuge- 
hörigen Täfeln, 
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Wicklungstypus  der  Bindesubstanzcn  folgt,  mit  denselben 
identilicirt  werden  dürfe,  sobald  sie  nicht  mehr  den  physio- 
logischen Zweck,  andere  Gewebe  zu  verbinden,  erfüllt.  Der 
in  Form  zahlreicher  miliarer  Herde  auftretende  feinkörnige 
und  wohl  nicht  blos  fettige  Zerfall  ist  eigenthümlich  genug 
und  den  einfachen  Bindegew'ebsbildungen  sonst  nicht  eigen. 
Von  dem  Vorhandensein  einer  Intercellularsubstanz  habe  ich 
mich  in  diesen  und  ähnlichen  Neubildungen  niemals  über- 
zeugen können ; was  man  dafür  gehalten  hat,  beruht  vielmehr 
auf  einem  Aufquellen  der  Zellen.“ 

Diego  Coco.^) 

Der  Fall,  in  der  Klinik  des  Professor  Salvatore  Tommasi 
in  Neapel  beobachtet,  betrifft  zwar  eine  durch  vergrösserte 
Lymphdrüsen  bedingte  Thrombose  der  Pfortader;  da  jedoch 
das  ganze  Krankheitsbild  von  dieser  ausging,  so  durfte  dieser 
instructive  Fall  hier  um  so  weniger  ausgeschlossen  werden, 
als  ja  die  Litteratur  über  solche  Fälle  jedenfalls  nicht  reich  ist. 

Br.,  Mutter  von  12  Kindern,  von  denen  6 noch  leben,  während 
die  übrigen  G theils  todtg’cboren,  theils  frühzeitig  gestorben  sind, 
zog  sich  vor  18  Jahren  ein  syphilitisches  Geschwür  zu  und  bekam 
bald  darauf  eine  allgemeine  Hauteruption,  welche  sich  auf  das  in- 
zwischen geborene  Kind  übertrug.  Nach  einer  eingreifenden  Kur 
zeigten  sich  keine  weiteren  Spuren  von  Syphilis.  Bei  der  vorletzten 
Schwangerschaft  vor  8 Jahren  Uebelbefinden  und  Anorexie;  bei 
der  letzten  vor  5 Jahren  hochgradige  Magenbeschwerden  und 
Dyspepsie.  Seit  4 Jahren  völlig  schmerzlose  Schwellung  der  Leber, 
Kopfschmerzen  und  icterischc  Hautfärbung.  Seit  Ostern  1864  häufige 
Verdauungs- Beschwerden,  oft  leichtes  Fieber;  dann  allgemeine 
Schwäche  und  Hinfälligkeit.  Bei  der  Aufnahme  am  14.  Februar 
186.Ö:  Icterus,  Puls  108,  Temperatur  normal,  Lungen  Avenig  abnorm; 
die  Leber  beträchtlich  vergrüssert;  ihr  unterer  Rand  deutlich  fühl- 
bar und  unregelmässig  gezackt,  der  linke  Lappen  bedeckte  den 
Magen,  der  rechte  ging  bis  zur  Spina  ilei  ant.  sup.  herab,  die  Vorder- 
fläche zeigte  deutlich  fühlbare  Knoten.  Die  Milz  hart,  vergrössert. 


1)  Coco,  D.  (Syphilitische  Hepatitis  mit  Pylethrombose.)  In:  II 
Morgagni,  Napoli,  1865,  VII,  p.  340—356;  Kef.  in:  Schmidt’s  Jahrbücher, 
1865,  CXXVIII,  p.  301. 
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Geringer  Ascites  mit  undeutlicher  Fluctuation.  Urin  sparsam,  deut- 
liche Gallenreaktion,  ohne  Eiweiss;  der  Stuhl  hart,  larblos,  last 
kreideähnlich.  Die  Verdauungsstörungen,  der  Ascites  und  der  Icterus 
nehmen  rasch  zu.  Am  20.  Februar  traten  unter  Frost  und  Hitze 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf;  am  22.  zeigte  sich  Ocdem  an 
den  unteren  Extremitäten,  der  Icterus  sehr  intensiv,  die  Conjunctiva 
grünlich.  Der  Auswurf  schleimig  und  blutig,  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  elastische  Fasern  und  zerstörte  Alveolen,  Blutkörperchen 
und  Fetttröpfchen.  Am  1.  März  alle  Beschwerden,  besonders  der 
Ascites  sehr  gesteigert,  Urin  eiweisshaltig.  Die  Angst  war  so  ge- 
stiegen, dass  am  folgenden  Tage  auf  dringendes  Verlangen  der 
Kranken  die  Function  des  Ascites  vorgenommen  wurde;  dieselbe 
entleerte  15^2  Liter  schwach  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit  mit 
Gehalt  von  Eiweiss  und  Gallenpigment  (Cholecyanin).  Bald  stellten 
sich  profuse  Diarrhöen  und  Nasenbluten  ein ; die  Schmerzen  im 
Unterleib  wurden  ebenfalls  wieder  heftiger;  der  Ascites  nahm  rasch 
wieder  zu  und  unter  schneller  Abnahme  der  Kräfte  erfolgte  der 
Tod  am  3.  März. 

Die  Section  ergab  keinen  Krebs,  wie  diagnosticirt  worden 
war,  sondern  syphilitische  Veränderungen  der  Leber.  Die  Haut 
icterisch,  der  Leib  aufgetrieben,  die  unteren  Extremitäten  ge- 
schwollen. Im  Pharynx  eine  deutliche  Narbe  rechts  am  Zäpfchen. 
In  den  Pleurahöhlen  je  ein  Liter,  im  Pericardium  zwei  Liter,  in 
der  Bauchhöhle  20  Liter  gelbes  Serum.  Lungen  blutreich,  in  den 
unteren  Lappen  carnificirt;  die  linke  Lungenspitze  narbig  einge- 
zogen, reichlich  pigmentirt  und  mit  einzelnen  Tuberkeln  durch- 
setzt; in  der  rechten  Lungenspitze  eine  taubeneigrosse  Caverne. 
Herz  normal.  Leber  um  das  doppelte  vergrössert;  die  Oberfläche 
braungelb  mit  grösseren  und  kleinen  Körnern  dicht  besäet,  der 
Leberrand  durch  Narbenschrumpfung  verunstaltet  und  in  Lappen 
getheilt;  die  Durchschnittsfläche  gelbbraun  und  mit  kleinen  Granula- 
tionen besetzt;  der  linke  Lappen  war  um  das  Dreifache  vergrössert, 
das  Parenchym  gleichfalls  granulirt  und  sehr  hart.  Die  Vena  portae 
war  in  der  Leberinsel  verstopft  durch  einen  Thrombus  in  regressiver 
Metamorphose;  welcher  aus  einem  Gemisch  von  Blutgeinnnsel  und 
Detritus  bestand  und  schmierig,  rothbraun  erschien.  Zwei  Zoll  von 
der  Leber  entfernt,  wo  dieses  Gerinnsel  aufhörte,  waren  die  Pfort- 
ader und  der  Ductus  choledochus  von  tauben-  bis  hühnereigrossen 
geschwollenen  Drüsen  comprimirt;  auch  die  übrigen  Mesenterial- 
drüsen  waren  geschwollen.  Die  Därme  durch  Exsudat  verklebt 
und  stellenweise  mit  kleinen  Haemorrhagien  bedeckt.  Milz  6 Zoll 
lang,  3 hoch  und  dick,  die  Kapsel  geschrumpft  und  gefaltet.  Die 
Nieren  vergrössert,  blutreich,  sonst  normal. 
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FJiiiaimel  Fredrik  Haj^barth  Wiiige^) 

hat  iin  Laufe  von  vier  Jahren  440  Leichen  iin  Keiclishospital 
zu  Christiania  obducirt;  darunter  fanden  sich  38  mit  erwor- 
bener und  8 mit  hereditärer  Syphilis  behaftet;  von  ersteren 
interessirt  hier  nur: 

En  39aarig  Mand,  behandlet  for  15  Aar  siden  for  Syphilis  med 
Mcrkiu’,  siden  rask  indtil  for  4 Aar  siden,  da  han  fik  et  udviklet 
apoplcktisk  Anfald  med  halvsidig'  Lamhed,  der  helbrededes  fuld- 
staendig  under  Behandling  med  Jodkalium  i 2 — 3 Uger.  Senere 
frisk  med  Undtagelse  af  Palpitationer  nu  og’  da ; 3 Uger  för  hans 
Düd  udviklede  Symptomer  af  Hjertesyg'dom  sig’  hurtigt,  under  Form 
af  Angina  pectoris.  Ved  Sektionen  fandtes  Aorta  adscendens  ane- 
urismatisk  udvidet,  Aortaklapperne  ski’umpne  og  insufficiente,  Mus- 
kulaturen i begge  isaer  venstre  V entrikel  partielt  fedtdegeneret  og 
fibrös,  Hulcrne  dilaterede.  Under  Endocardiurn  i begge  Atrier,  i det 
naermest  Hjertet  liggende  Stykke  af  V.  cava  sup.  og  pna  den  ydre 
konvexe  Flade  af  Arcus  aortae  fere  större  og  mindre  Knuder.  Par- 
tielle Sammenvoxninger  af  Pericardiums  Blade  ved  Basis.  Lunge- 
oedem,  Muskatlever.  I Hjernen  foruden  almindelig  Anaemi  og  eii 
grynet  Fortykkelse  af  Ependyma  med  partiel  Synechi  af  begge 
bagre  Ventrikelhorn,  intet  Abnoi’int.  — Svulsten  paa  Areas  aortae 
mandelstor,  skarpt  begraendset,  intimt  sammenhaengende  med  Ad- 
ventitia,  Snitfladen  viser  et  fast,  graahvidt,  i Omkredsen  noget  röd- 
ligt  injiceret,  homogent  Vaev,  i hvis  Midte  sees  en  hvidgul,  mere 
tör,  fast  Kjerne  af  en  liden  Aerts  Störreise.  I höire  Atrium  og  V. 
cava  tilsammeu  5 Svulster  fra  en  Aerts  til  en  Bönnes  Störreise, 
sammenhaengende  med  Endocardiurn  og  Intima,  af  graarödlig  i 
Midtcn  hvidlig  Farve,  Snitfladen  fast,  graahvid  eller  renhvid,  homogen 
ligesom  glindsende,  i Gentium  af  enkelte  en  tör  gulhvid  Kjerne. 
I venstre  Atrium  en  Gruppe  af  noget  större,  men  mindre  frem- 
springende  og  mere  gulflekkcde  Knuder,  tilsammen  i en  Lacngde 
af  P/,  Tomme,  Bredde  af  2T.,  lingeovenfor  Insertionen  af  forrcste 
Mitralflig;  Snitfladen  som  i de  andre.  Ved  mikroskopisk  Undersögelse 
vise  alle  disse  Svulster  i udmaerket  Tydelighed  den  af  Virchow  ved 
Gummiknuder  beskrevne  Struktur. 

Auf  einer  beigegebenen  Tafel  sind  das  Aneurysma,  die 
Gummata  der  Aorta,  der  Vena  cava  superior  und  des  linken 
Atriums  veranschaulicht. 

1)  Winge,  E.  P'.  II.  Om  de  hos  Öypliilitiske  iagttagne  E'oran- 
dringer  i de  indvendige  Organer.  Stoekholm,  1S65,  8®,  p.  19  u.  1 Taf.  — 
Sonderdruck  aus:  Forharidling.  ved  d.  skaiidinav.  Naturforsk.  Moede  i 
Stockholm  1863. 
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Derselbe  Autor,  bekannt  mit  den  Untersuchungen  von 
Frerichs,  notirt  bei  einer  ungefähr  7 monatlichen,  evident 
hereditär  syphilitischen  Frueht,  deren  Mutter  mit  Syphilisation 
in  Behandlung  stand,  folgenden  Leberbefund: 

Leveren  . . . paa  venstre  Lap  og  lob.Spigclii  var  Dekolorationcii 
fiekket.  Farven  var  overalt  skarpt  begraendset,  dog  saaledes  at 
det  naermest  omiiggende  Normale  viste  endet  hvide  Spaetter.  Midt 
i Dekolorationen  saaes  ispraengte  smaa  opake,  hvidgule  Pnnkter. 
Vena  porta,  Arterien  og  Choledochus  indeshdtede  i en  fast,  jies- 
kagtig  lUndevaevsmasse,  som  forlaenger  sig  ind  i Leveren  längs 
Hovedgrenene  at  Kar  og  Galdegange,  og  i höire  Lap  ogsaa  längs 
de  mindre  Grene,  indtil  den  smelter  sammen  ined  den  udvendig 
synlige  Dekoloration.  Lumina  af  V.  porta,  V.  hepatica,  umbilic.  og 
Duct.  Arantii  fri,  kun  enkelte  löse  Koagler.  I Galdeblaeren  og 
Gangene  en  klar  seig  Slim  uden  Galdetärve.  Saavel  i den  udven- 
dige  Dekolorationen  som  i Fortykkelsen  af  Caps.  Glissonii  fandtes 
en  Bindevaevsny danneise,  Levorcellerne  i de  hvide  Partier  atrofe 
rede;  de  opake  Smaapunkter  bestod  af  smaa  runde  Geller  og 
Fedtdeti’itus. 

Emaiiiiel  Aufrecht ') 

veröffentlicht  in  der  seinem  Lehrer  Virchow  gewidmeten 
Schrift  36  anatomische  Diagnosen  über  Visceralsyphilis,  deren 
Richtigkeit  er  auch  aus  den  genau  citirten  Akten  der  Ber- 
liner Charite  festgestellt  hatte  und  darum  den  Lesern  „dubi- 
tari  non  potest“  ausdrücklich  versichern  konnte.  Von  den 
erwähnten  Fällen  gehören  nun  die  folgenden  hierher: 

1)  Femina  a.XL,  mort.  26./Ö.  GS.Oedemapediim.  Dilatatio  cordis, 
eiidocarditis  parietalis,  papillaris,  mitralis  verrucosa:  Thrombosis auri- 
culae  cordis  dext.,  venae  jugul.  intern,  et  ext.  et  anongmae.  Embo- 
lia. arteriae  pulmon.  sin.,  pneumonia  et  pleuritis  sin.  Perihei)atitis 
chron.  adhaesiva,  hepatitis  interstitialis,  retractio  et  atrophia  totalis 
lobi  sin..  Thrombosis  venae  portarnm,  calculi  vesic.  fcllcae.  llyper- 
plasis  lienis.  Nephritis  capsularis  et  interstitialis.  Catarrh.  chron.  va 
ginae,  endometritis,  atrophia  ovariorum,  dilatatio  tubarum  cystica. 
Catarrh.  chron.  ycntvicuMThrombosis  sin.  transvers. 

2)  Vir  a.  XVI,  mort.  18./4.  65.  Destructio  partis  poster.  septi 
nasi  et  ossis  ethmoid.  Pericarditis  librosa  (synechia  apicis  cordis 
cum  pericardio),  myocarditis  interstit.  gummosa,  endocarditis  librosa. 
Destructio  epiglottidis,  pleuritis  fibrosa  adh.  j)artialis,  ccchymoses 

Aufrecht,  E.  De  syphilide  viscerali.  Dissert.  inaug.  Borolini,  18C6, 
8®,  p.  31. 
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plcurac  sin.,  noduli  inehuiotici  pleurac  do.xtr.,  oedeina  pulnionuin. 
Pci'ilicpatitis  adhaes.,  Hepatitis  intei’stitialis  siinpl.  et  guiiiinosa;  Steno- 
sis ren.  cavae  in  'porta  hepatis.  Hyperplasis  lienis,  dilatatio  venae 
lienalis.  Anaemia  renum.  Hyperplasis  follicularuni  basis  liiiguae, 
aiiacmia  intestini.  Pacbymeningitis  gummosa,  gumma  hypophysis. 

3)  Vir  a.  XLVIII,  mort.  18./5.  65.  Endocarditis  fibrosa  et  rnyo- 
carditis  interstitialis  apicis  cordis  sin.,  (aneurysma  cordis),  hyper- 
trophia  et  dilatatio  cordis  sin.,  maculao  tendineae  pericardii,  Throm- 
bosis  parietalis  ventriculorum.  Pleuritis  deformans  lobi  inf.  sin., 
Thrombus  in  arteria  p>ulmonali,  peribronchitis  gummosa,  cystides 
thyreoideae.  Cicatrices  superficiales  et  Hepatitis  gummosa.  Perine- 
pHritis  cHronica,  cicatrices  renis  dcxtri.  Perforatio  frenuli,  orchitis 
interstitialis  sin. 

4)  Femina  a.  LXIII,  mort.  18./10.  65.  Maculae  pericardii  tendi- 
neae. Hepatitis  interstitialis  (hep.  lobatum),  dilatatio  et  calculi  vesicac 
fellcae.  Perisplenitis  adhaesiva.  Nephritis  interstitialis.  Cicatrices 
vaginae,  atropHia  uteri,  perimetritis,  perioophoritis,  dilatatio  tubae. 
Atrophia  laev.  linguae,  cicatrices  phai-yngis,  .strictura  annularis 
partis  ventriculi  med.,  varices  oesophagi,  perforatio  venae  ventriculi, 

5)  Vir  a.  XLVIII,  mort.  18.;11.  65.  Trichinae  musculares, 
idccra  et  cicatrices  crurum,  coxitis  dext.  deformans.  Hypertrophia 
et  dilatatio  cordis  sin.,  endocarditis  mitralis  verrucosa.  Pleuritis 
adliaes.  partialis,  bronchiectasiae,  peribronchitis  fibrosa.  Hepatitis 
interstitialis  (hep.  lobatum).  Nephritis  parenchymatosa.  Orchitis 
interstitialis,  opididymitis  gummosa  et  gummata  va.sis  deferentis, 
varices  venae  spermaticae.  Atrophia  laev.  linguae,  catarrhus  ventri- 
culi chron.  Hydrocephalus  internus,  malacia  corporis  striati  et  lenti- 
cularis. 

6)  Vir  a.  L,  mort.  8./1.  66.  Anasarca,  cicatrisatio  diffusa  colli, 
pectoris,  ecthyma  dorsi,  cicatrices  frontis  et  regionis  inguinalis, 
induratio  telac  cellulosae  colli,  dilaccratio  cartilaginis  intervcrtc- 
bralis  ccrvicalis  traumatica,  caries  vertebrae  III  colli.  Pericarditis, 
dilatatio  cordis.  Induratio  fibrosa  mediastini  antici,  pleuritis  duplex. 
Periphlebitis  fibrosa  ven.  portarum.  Cicatrices  glandis  penis  et 
praeputii,  orchitis  interstitialis  sin.  Catarrhus  ventriculi  chron.,  ab- 
scessus  retropharyngealis  ex  carie  vertebrae,  perforans  in  pharyngein. 
Caries  calvariae  sicca,  pachy-et  leptomeningilis  chi-on.,  hydrocephalus. 

Ernst  Leberecht  Wagner^) 

bekannt  mit  den  einschlägigen  Fällen  von  Virchow  und 
C.  0.  Weber  hält  den  .bl.  Fall  seiner  für  die  Entwicke- 

1)  Wagner,  E.  Da.s  Syjiliiloni  iin  Allgeineinen ; da.s  .Syphiloin  des 
Herzens  und  der  Gefässe  im  Spedellen.  — In  : Archiv  der  Heilkunde, 
Leipzig,  1866,  VII,  p.  518 — 530. 
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lung  der  Kenntnisse  über  die  Visceralsyphilis  höchst  bedeut- 
samen Beobachtungen  für  analog.  Leider  lässt  die  Kranken- 
geschichte manches  zu  wünschen  übrig : 

Patient  hatte  vor  ca.  acht  Jahren  an  constitutionellcr  Syphilis 
gelitten.  Seine  'etzte,  gegen  vicrwöcheiitliche  Krankheit  war  ein 
rechtsseitiges  kleines  Pleuraexsudat.  Dabei  Schmerzen  im  linken 
Thorax.  Plötzlicher  Tod  auf  dem  Nachtstuhl. 

Von  dem  ausführlich  beschriebenen  Sektionsbefund,  welcher 
ausser  „Syphilom  von  Herzfleisch,  Zunge,  Musculus  pectoralis  major 
und  Herzbeutel  (?),  Knochennarben,  rechtsseitiges  Pleuraexsudat,“ 
auch  „Syphilom  der  lAingenarterie^‘  ergab,  sei  hier  nur  dieses 
letztere  hervprgehoben : 

Am  Eingang’  in  die  Pulmonalarteric,  zwischen  zwei  Klappen, 
finden  sich  ein  erbsengrosser  und  mehrere  kleinere,  deutlich  vor- 
ragende, glatte  Knötchen ; der  grösste  derselben  ist  auf  dem  Durch- 
schnitte grauröthlich,  homogen,  weich,  giebt  bei  stärkerem  Darüber- 
streichen spärliche  trübe  Flüssigkeit.  Der  Stamm  der  Pulmonalis 
zeigt  gleich  über  der  linken  Klappe  eine  1 ‘/^i  Zoll  breite,  röthlich  ge- 
färbte, schwache  Ausbuchtung,  in  der  nur  einzelne  gleiche  Knötchen 
sich  finden,  wie  zwischen  den  Semilunarklappen.  Diese  Stelle  setzt 
sich  fort  bis  zum  Grund  eir.er  und  der  halben  Höhe  der  anderen 
Semilunartasche.  Die  Klappen  selbst  sind  normal.  Die  Länge  der 
Pulmonalarterie  ist  deutlich  verringert.  Auf  dem  Durchschnitt  hat 
dieselbe  in  ihrer  ganzen  Länge,  unten  fast  ringsum,  höher  oben 
in  'I2  — bs  Peripherie,  eine  Dicke  von  einem  halben  Zoll;  die 
sämmtlichen  Häute  sind  grau  und  weiss  gestreift,  homogen,  spär- 
lichen, trüben  Saft  gebend ; sie  gehen  continriirlich  in  die  umliegen- 
den Gewebe,  selbst  in  die  Adventitia  der  Aorta  über.  Die  gleiche 
Veränderung,  wie  am  Stamme  selbst,  setzt  sich  fort  in  die  linke 
Pulmonalartcrie,  in  deren  Anfangstheil  sich  mehrere  kleinere  und 
ein  über  katfeebohnengrosser,  den  obgenannten  auf  dem  Durch- 
schnitt gleiche  Knoten  finden.  Die  rechte  Pulmonalartcrie  ist  nor- 
mal; die  linke  ist  deutlich  kürzer  als  normal  und  bietet  ein  narben- 
ähnlichcs  Zusammengezogensein. 

An  einer  anderen  Stelle  ist  ausdrücklich  bemerkt,  dass  „alle 
Knoten  der  Lungenartcrie  eine  exquisit  syphilomatösc  Structur 
darboten.“ 

Arnold  Beer. 

Am  24.  Febr.  1866  kam  die  Leiche  eines  57jährigen  syphili- 
tischen Mannes  zur  Scction,  bei  dem  im  Jahre  1861  von  Prof.  v. 
Bruns  die  Tracheotomie  gemacht  worden  war  und  der  an  bedeuten- 
den Harnbeschwerden  gelitten  hatte.  Am  26.  Jan.  waren  Schmerzen 


1)  Beer,  A.  Die  Eingeweidesypliilis.  Tübingen,  1867,  8®,  p.  Dl — 138. 
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im  Rücken  beim  Gehen  dazu  “•ekommen.  Diese  steigerten  sich  bald 
bedeutend,  strahlten  von  der  Hüfte  aus  und  wurden  durch  Druck 
liinter  dem  Trochanter  vermehrt;  der  Kranke  magerte  rasch  ab 
und  es  stellten  sich  am  16.  Februar  bronchopneumonische  Erschei- 
nungen ein,  die  zum  Tode  führten.  Von  dem  sehr  ausführlichen  Ob- 
ductionsbefunde  hier  nur  das  folgende: 

Die  Leber  war  von  unregelmässiger  Form  mit  verschiedenen 
Einziehungen.  Die  Oberfläche  des  Organs  im  Ganzen  glatt,  die  Kapsel 
etwas  verdickt,  besonders  in  der  Gegend  der  Einsenkungen,  die 
Farbe  blass.  Axxf  dem  Durchschnitt  xxnebenes,  leicht  granulirtes 
Wesen,  die  Acini  zum  Theil  g’ross,  im  Centrum  blassroth,  mit  weiss- 
lichg-elbei',  zum  Theil  mehr  gelber  Peripherie;  xxm  einzelne  Pfort- 
aderäste stärkere,  weissliche  Züge,  an  verschiedenen  Stellen  des  be- 
treft'enden  Gefässes  von  xxngleicher  Dicke,  bei  Schnitten  senkrecht 
axxf  die  Axe  des  Gefässes  wie  kleine  rxxndliche  Herde  erscheinend. 

In  der  Leber  fanden  sich  mikroskopisch  neben  einer  Menge 
vergrösserter  Acini  axxch  beträchtlich  verkleinei-te.  An  den  ver- 
gi'össerten  Läppchen  zeigten  sich  peripherisch  die  Leberzellen  in 
ixiehr  oder  weniger  vorgerückter  Weise  mit  Fett  gefüllt,  das  zum 
Theil  iix  Form  gi-osscr  Tropfen,  zum  Theil  in  Form  kleiner,  körniger 
Moleküle  axxftrat.  In  manchen  Läppchen  ging  diese  Verfettxxng  axxch 
ziemlich  weit  gegen  das  Centrxxni. 

Die  Pf  ortader  scheiden  waren  durch  das  ganze  Organ  vielfach 
in  mehr  oder  weniger  axxsgedehntem  Maasse  verdickt,  xxnd  zwar  so, 
dass  diese  Verdickungen  im  Ganzen  selbst  in  Bezxxg  auf  einzelne 
Gefässstämme  ungleicbmässig  erschienen.  Dxirchschnittlich  betrug 
die  Breite  der  zwischen  dem  Gefässlxxmen  xxnd  dem  Beginn  des  aci- 
nösen  Gewebes  eingelagerten  Masse  0,015—0,03  Linien.  Am  stärksten 
und  häufigsten  zeigten  sich  diese  Verdickungen  an  den  Stellen  der 
Leber,  die  den  grossen  der  Länge  nach  verlaufenden  Einsenkungen 
benachbart  waren,  woselbst  sich  auch  die  verkleinerten  Acini  am 
zahlreichsten  fanden.  Das  Gewebe  dieser  verdickten  Pfortaderad 
ventitien  hatte  hier  xxnd  da  einen  einfach  bindegexvebigen  Charakter, 
an  anderen  Stellen  fand  es  sich  axxch  ziemlich  dicht  mit  kleinen 
rundlichen  Kernen  durchsetzt.  Anderweitig  erschien  diese  Kernein- 
lagerxxng  noch  reichlicher,  insbesondere  an  den  Stellen,  wo  die 
verdickten  Scheiden  auf  Durchschnitten  sich  wie  rundliche  Herde 
axisnahmen. 

Eine  andere  Reihe  solcher  herdartiger  Stellen  ergab  sich  mehr 
als  eine  Umlagerxing  eines  geschi-umpftcn  Acinxxs  durch  Zellen - 
massen  zu  erkennen,  deren  Entwicklung  aus  den  Scheiden  den  das 
Läppchen  umgebenden  Ptortaderstämmchen  zweifellos  zu  über- 
sehen war.  Fettige  Metamorphosen  fanden  sich  an  den  adventitiellen 
Neubildungen  nirgends,  die  peripherischen  fettigen  Theile  iles  Paren- 


chyms  dex’  Leberläppchen  schlossen  sich  direct  an  die  hyperplas- 
tischen Adyentitien  an,  ohne  dass  die  Zellenwucherung’  zwischen 
die  Leberzellen  eindrang.  An  den  herdavtigen  Stellen,  die  einen  von 
starkinit  zelligenWuchei’ungen  infiltrirtenGei'ässscheiden  umgebenen 
geschrumpften  Acinus  repräsentirten,  erschien  das  Gewebe  des 
letzteren  hier  und  da  in  ausgedehntem  fettigen  Zerfall;  anderweitig 
aber  befanden  sich  die  sehr  verkleinerten  Zellen  in  indurativem  Zu- 
stand, so  dass  sie  stark  glänzend  und  leicht  bräunlich  tingirt  aus- 
sahen, und  enthielten  dabei  nur  spärliche  Fettmoleküle.  Weit  reich- 
licher aber,  als  diese  Form  von  Herden,  erschienen  die  massigen 
Kerneinlagerungcn  in  Scheiden  grösserer  Pfortaderstämmchcn. 

Beer  knüpft  an  diesen  Fall  ausser  anderen  folgende  Be- 
merkungen : 

Der  vorwiegend  interstitielle  Charakter  der  ganzen  Leber- 
verändei’ung  lässt  mit  Sicherlieit  die  Annahme  der  primären  Natur 
der  adventitiellen  Hyperplasie  zu.  So  wird  das  Resultat  unserer  Be- 
obachtungen am  ungezwungensten  dahin  lauten,  dass  wir  als  Grund- 
piocess  eine  einfache  Bindeg ewehsiouclierung  in  den  Pfnrtaderad- 
ventitien  annehmen,  die  sich  an  einzelnen  Funkten  zur  zelligen  Ilyper- 
2)lasie  gesteigert  hat,  während  zugleich  oder  bald  darauf  albuminöse 
Infiltrationen  der  Parenchymtheile  und  schliesslich  parenchymatöse 
Atrophien  und  Indurationen  aixfgetreten  sind. 

Die  syphilitische  Natur  des  Falles  ist  klar;  die  Syphilis  ist 
hier  sowohl  anatomisch  constatirt,  als  durch  die  Veränderungen  am 
Kehlkopf  und  die  circumscripten  Atrophien  an  den  platten  Schädel- 
knochen ausser  Zweifel  gestellt.  Als  ganz  sicher  syphilitische  Ver- 
änderungen zeigen  sich  die  knotigen  Einlagerungen  der  Milz,  die 
Nai’ben  der  linken  Niere  und  die  wesentlichen  Veränderungen  der 
Leber;  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  wird  der  vereinzelte  Knoten 
der  rechten  Lunge  der  Syphilis  zugeschrieben  werden  können ; und 
endlich  kann  ich  auch  nicht  umhin,  für  die  kleinen  Herde  der  Aorta 
wenigstens  die  Möglichkeit  eines  specifischen  Ursprungs  zxizu- 
gestehen. 

Beer  bringtauch  einen  einschlägigen  Fall  von  congeni- 
taler Syphilis. 

Sechs  Wochen  altes  Kind,  enorm  abgemagert  und  verhältniss- 
mässig  sehr  klein,  mit  floriden  syphilitischen  Pusteln  und  Knoten. 
Die  Leber  bedeutend  geschwollen,  ziemlich  derb  von  glatter  Ober- 
fläche, mit  undeutlicher  Abgrenzung  der  Acini,  im  Ganzen  blass, 
von  leicht  gelblichgrauer,  gleichmässiger,  schmutziger  Färbung; 
die  Lebervenen  ziemlich  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Pf ortaderadventitien  erschienen  zum  Theil  verdickt,  ihr 
im  Ganzen  dichtes,  fibröses  Gewebe  hier  und  da  mit  einer  Ab- 
lagerung kleiner,  glänzender  Kerne,  dxirchsetzt.  Die  Hyperplasie 
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betraf  übrigens  nur  die  Scheiden  ziemlich  dicker  Stämrachen,  und 
trat  zum  Theil  schon  an  den  inlerJobuiären  Arterien  zurück.  In 
einem  von  Pfortader  und  Lebervenen  aus  mit  verschiedenen  Massen 
injicirten  Theil  des  Organs  zeigten  sich  die  central  gelegenen 
Capillaren  der  Acini  durchgängig  weiter,  als  die  sich  an  die  portalen 
Aeste  anschliessenden. 

ln  der  st.ark  vergrösserten  Milz  fanden  sich  die  arteriellen 
und  capillaren  Gefässscheiden  auch  in  den  Theilen,  die  nicht  Sitz 
von  Follikelbildung  waren,  zum  grossen  Theil  breiter,  als  bei  Kinder- 
milzen gewöhnlich.  Die  wei.sslichen,  rundlichen  oder  ästigen  Bil- 
dungen hatten  nur  zum  Theil  den  Charakter  Malpighischer  Körper 
und  sassen  an  einer  grösseren  Arterie;  andere  erschienen  viel 
weniger  deutlich  abgegrenzt  und  entsprachen  einer  Anzahl  stark 
gewucherter,  dicht  mit  Zellen  infiltrirter  Capillarscheiden,  zwischen 
denen  die  venösen  Kanäle  geschwunden  waren. 

Caracciolo.^) 

Vierzigjähriges  syphilitisches  Frauenzimmer.  Im  April  18GG 
Knochenschmerzen;  Jodkalium;  nach  drei  Monaten  Besserung.  Bald 
darauf  heftiger  Stirnkopfschmerz,  Ptosis  des  linken  oberen  Lides; 
Jodkur;  nach  vier  Wochen  Sclnvindel,  Ohrensausen,  Funkensehen^ 
trübe  Stimmung;  Anoi’exie  und  Abmagerung.  Ende  August  Zu- 
nahme der  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  Strabismus,  Ver- 
engerung der  Pupille,  Zähneknirschen,  Schlaflosigkeit,  hohes  Fieber. 
Nach  zweitägigen  Convulsionen  Abnahme  der  Symptome;  nach  vier- 
zehn Tagen  zunehmende  Schwäche,  Erweiterung  der  Pupille,  A])athie. 
Empfindlichkeit  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  verringert, 
Bewegungen  kraftlos.  Sehr  häufig'es  Erbrechen,  Koma,  Tod  am 
1 1.  November. 

Section:  Hyperostose  des  Stirnbeins.  Dura  mater  verdickt, 
fest  an  das  Schädeldach  angeheftet.  Sinus  falciformis  superior 
entzündet,  durch  Gerinnsel  verstopft.  Nahe  diesem  eine  mit  älteren 
Blutklumpen  erfüllte  von  Pseudomembranen  umgebene  Cyste.  Trü- 
bungen und  Verdickungen  der  Pia.  In  der  linken  grossen  Hemi- 
sphäre ein  bis  zum  Seitenventrikel  sich  erstreckender,  mit  gelblich- 
grauem Brei  erfüllter  Herd;  in  der  rechten  Hemisphäre  mehrere 
kleine  und  eine  grössere  erweichte,  weisse  Stelle  von  atheromatös 
entarteten  und  verstopften  Gelassen  durchdrungen;  in  der  Um- 
gebung röthliche  Färbung.  Pedunculi  cerebri,  Pons  Varoli  und 
Medulla  oblong  ata  stellenweise  sklerosirt;  die  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns  normal. 

1;  C.aracciolo.  (Ein  Fall  von  .sypliilitisclinr  GphlrnalTection.)  — 
ln:  11  INIorgagni,  Napoli,  18ß(j,  VllI,  p.  ‘)07.  — Hof.  in  Sfliinidts  Jahr- 
bücher, Leipzig-,  18ß8,  CXXXVII,  p.  303. 
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Heinrich  Mueller^) 

fand  in  den  Berliner  Annalen  des  pathologischen  Institutes 
vom  Jahre  186G  bis  1868,  die  ihm  Virchow  zur  Verfügung 
gestellt  hatte,  40  Fälle,  welche  „mit  constitutioneller  Syphilis 
behaftet  zu  Grunde  gegangen  sind.“  Darunter  waren  FS  mit 
„Anomalien  des  Circulationsapparates“  behaftet,  und  von 
diesen  gehört  nur  der  Fall  6 hierher: 

Wilhelniine  N.  . . 19  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  f.  18.  4.  (»7. 

Herz  gross.  Am  Ursprünge  der  Pnlmonalis  ein  länglicher,  über 
groschengrosscr  Sehnentleck.  Die  Pnlinonalklaj)pen  besitzen  am 
oberen  Umfange  höckerige,  weiche  graurothe  Exci-cscenzen;  die 
äusseren  Flächen  der  Pulmonalklappen  zeigen  einen  mehr  gleich- 
mässigen,  feinwarzigen  Belag.  Von  der  Klappe  setzt  sich  eine 
warzige  Eruption  auf  den  entsprechenden  Theil  der  Pulmonalarterie 
fort;  ebenso  finden  sich  auch  auf  dem  Endocardium  warzige  Erup- 
tionen. Die  Ränder  der  Tricuspidalis  sind  etwas  verdickt.  Auch 
auf  der  dem  Ventrikel  zugekehrlen  Fläche  der  Mitralis  bemerkt 
man  kleine  Knötchen.  Die  Tonsillen  sind  vergrösscrt  und  indurirt. 
Am  Velum  und  am  Pharynx  sind  zahlreiche  Narben  neben  Substanz- 
verlusten. Der  IJeberzug  der  Leber  ist  schwielig  verdickt.  Die 
Milz  ist  hyperplastisch.  Die  Nieren  geben  das  Bild  der  diffusen 
Nephritis.  An  den  grossen  Scliamletzen  sieht  man  Narben.  Di(>, 
Scheide  ist  granulirt.  — Hämorrhagische  Pachymeningitis. 

Heinrich  von  Bainherger  nnd  H.  Steinnieier.^) 

Letzterer  beschrieb  den  von  Bamberger  zur  Zeit  seines 
Würzburger  Aufenthalts  beobachteten  Fall: 

Ein  41  jähriger  Mann,  vor  18  Jahren  wegen  langjähriger  Caries 
an  der  Tibia  am  linken  Unterschenkel  amputirt,  fühlte  sich  von  da  an 
noch  bis  vor  ’/j  J'‘^hr  ganz  gesund;  es  traten  da  häufiges  Uebelsein, 
zeitweises  Erbrechen  von  Speisen  mit  Blut  vermengt,  vermehrter 
Durst,  Gefühl  von  Aufgetriebensein,  Völle  und  Druck  in  der  Leber- 
gegend, wässerig  schleimige  Stühle  und  zeitweise  Herzklopfen  auf. 
Status  praesens:  Massiger  Icterus;  geringe  schmerzlose  Anschwellung 
der  Parotiden,  der  Drüsen  in  der  Leisten-  und  Halsgegend.  Am  Penis 
fehlt  das  Frcnuluiu,  statt  dessen  eine  flache  undeutliche  Einsenkung, 
die  aber  nicht  für  eine  Narbe  gehalten  werden  kann.  Eine  starke 

1)  Mueller,  H.  Hoher  die  Syphilis  der  Circnlationsorg'ane.  liiang.- 
Di.ssertation.  Berlin,  18G8,  8®,  p.  12  ii  18. 

2;  Steinmeier,  H.  Uoher  Hepatitis  syphilitira.  Inaug.-Dis.sertation. 
Würzhurg,  1808,  8®,  p.  10 — 18. 
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VergTÖsserting'  und  Verhärtung’  der  Leber.  Syphilis  wird  verneint. 
Diagnose:  MuItilocuUire  Echinococcus-Geschwulst.  Nach  einem  Monat 
Verschlimmerung’:  freie  Flüssig’keit  in  der  Bauchhöhle,  oedematöse 
Schwellung  des  Scrotum ; etwas  später  Fieber  mit  zeitwoisen  Frost- 
anfällen, bis  etwa  sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  unter  plötz- 
lichen Suffocationserschoinungen  und  nachAveisbarem  Glottisoedem 
der  Tod  eintrat. 

Obductionsbefund:  Das  Bindegewebe  des  seitlichen  Halsdrei- 
ecks g’i’ünlich  oedematös  infiltrirt.  Im  Rachen  ist  die  Schleimhaut 
überall  ziemlich  stark  geschwollen,  massig  stark  geröthet;  auf  dem 
Durchschnitt  der  hinteren  Partie  der  Ligg.  aryepiglottica  in  der  ober- 
flächlichen Schicht  eine  weissliche  Einlag’erung’,  in  der  tieferen  eine 
oedematöse  Infiltration.  An  der  Spitze  der  Epiglottis  ist  eine  eiterige 
Infiltration  der  Submucosa;  Kehlkopf  sonst  frei.  Die  Leber  von 
enormer  Grösse,  10  Pfund  schwer,  derb,  die  Oberfläche  leicht  un- 
eben, die  Kapsel  an  vielen  Stellen  vascularisirt  Die  Schnittfläche 
hat  ein  sehr  buntes  Aussehen;  es  giebt  Stellen  an  denen  die  rothe 
Farbe  überwiegend,  andere  die  blassgelb  oder  citronengelb  gefärbt 
sind.  Der  Lobiis  Spigelii  besteht  im  Allgemeinen  aus  mehr  trans- 
parentem Gewebe.  Nach  der  Porta  zu  zeigen  sich  narbige  Streifen, 
die  auf  der  Schnittfläche  einsinken  und  entsprechend  den  Aesten 
der  Vena  portarum  verlaufen.  Im  Hilus  stark  vergrösserte  Lymph- 
drüsen  aus  blassröthlichem,  durchscheinenden  Gewebe.  In  einem 
Hoden  ein  wallnussgrosser  hämorrhagischer  Herd,  in  dem  anderen 
Wuchei’ungen  mit  gummösen  Knötchen.  Am  Schädeldach  mehrere 
Defecte  von  offenbar  syphilitischer  Natur;  ebenso  im  oberen  Drilt- 
theil  des  rechten  Schienbeins  eine  einen  halben  Gulden  grosse  Stelle 
mit  Knochenneubildung;  an  dem  Längsschnitt  erscheint  das  Markge- 
webe stark  braunroth,  im  spongiösen  Gewebe  ein  wei.ssgelbliches, 
gummöses  Knötchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  über 
die  syphilitische  Natur  der  betreffenden  Präparate  keinen  Zweifel 
aufkommen. 

Ludolf  Hintzeii 

untersuchte  und  beschrieb  unter  „Anleitung  von  Hrn.  Prof. 
IJr.  Schüppeh^  14  Fälle  von  hereditärer  Syphilis,  von  denen 
drei  hierher  gehören  und  mit  Rücksicht  auf  die  späteren 
Fälle  von  Schüppel  nur  kurz  erwähnt  sein  mögen. 

1)  Mutter  eine  36jährige  Drittgeschwängerte,  mit  constitutio- 
neller  Syphilis  behaftet,  mit  einer  Schmierkur  behandelt,  aber 
nicht  geheilt,  gebar  in  der  30.  Schwang’ei’schaftswoche  ein  Mädchen, 
das  nach  Stunde  starb.  In  der  rechten  Lunge  erbsen-  bis  hasel- 

\)  II  i 11 1 z e 11,  L.  Beiträge  zur  patliolügisclien  .\iiatoniio  und  Histo- 
logie der  congenitalen  Syphilis.  Inaug.-Uissert.  Tiiliingen,  1869,  8",  p.  40. 

3 


34 


missg’i’osse  Gummata  in  verschiedener  Entwickelung;  in  der  linken 
Lunge  diffuses  Syphilom.  Die  Leber  in  allen  Durchmessern  kolossal 
vergrössert  iind  ihre  Gewebsveränderungen  als  miliares  Syphilom 
beschrieben.  Milztumor.  In  den  Nieren  sind  die  kleinsten  Venen 
und  zum  Theil  die  CapilLaren  mit  ungemein  zahlreichen  weissen 
JUutkörperchen  und  kleineren,  kernartigen,  stark  glänzenden  Ele- 
menten erfüllt,  die  sich  auch  in  Gruppen  zu  10—20  vereinigt  im 
Stroma  der  Niere  finden.  Auf  dem  frischen  Nabelstrang  stellen- 
weise Trübung  der  Sülze  durch  starke  zellige  Infiltration,  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  die  Fasern  der  Sülze  durch  die  Zellen  ausein- 
ander gedrängt  werden.  Die  Zellen  gleichen  in  jeder  Beziehung 
so  sehr  den  weissen  Blut-  oder  Eiterkörperchen,  dass  man  das  Bild 
eines  eiterig  infiltrirten  Zellgewebes  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Vor- 
zugsweise findet  sich  diese  zellige  Infiltration  in  der  Wand  dev 
Umbilicalvene  und  im  höchsten  Grade  in  ihrer  Adventitia  und  in 
den  angrenzenden  Partien  der  Sülze;  sehr  gering  ist  die  Zellen- 
infiltration in  der  Wand  der  Arterien  und  am  schwächsten  in  den 
Theilen  der  Sülze,  die  von  den  Gefässen  am  weitesten  entfernt 
iegen. 

2)  Erstgeschwängerte,  22  Jahre  alt,  mit  constitutioneller  Syphilis, 
gebar  während  einer  Schmierkur  ein  frischtodtes  Mädchen  in  der 
31.  Woche.  Leber,  Milz  und  Lunge  lassen  keine  deutlichen  Zeichen 
von  Syphilis  erkennen.  In  der  Placenta  ein  kirschgrosser  Knoten. 
Der  Nabelstrang  zeigt  zwischen  den  Gefässen  in  der  Sülze  weiss- 
liche,  opake  Streifen,  welche  an  einigen  Stellen  quer  durch  die 
ganze  Dicke  des  Nabelstranges  ziehen,  an  anderen  die  Gefässe 
umgeben,  so  dass  sie  zum  Theil  deren  Adventitia  zu  bilden  scheinen. 
Diese  Streifen  erwiesen  sich  als  eine  Anhäufung  von  feineren  und 
gröberen  Fettkörnern  xind  Einlagerung  von  kohlensaurem  Kalk. 
Diese  zellige  Infiltration  des  Nabelstranges  ist  auf  Rechnung  der 
Syphilis  zu  setzen. 

3)  Eine  nichtsyphilitische  36  jährige  Zweitgeschwängerte  gebar 
ein  sehr  schlecht  entwickeltes  aber  reifes  Kind,  das  am  9.  Tage 
rothe,  erhabene  Flecken  bekam,  aus  denen  Pusteln  wurden,  die 
dann  zu  gelben  Krusten  vertrockneten.  Die  erste  Eruption  erschien 
im  Gesicht,  dann  an  den  Beinen  und  Hinterbacken.  An  den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen  nur  rothe  leicht  erhabene  Flecke.  Tod  am 
21.  Lebenstage.  In  den  Lungen  zahlreiche,  durchschnittlich  etwa 
erbsengrosse,  runde  und  ovale,  feste  und  etwas  über  die  Schnitt- 
fläche ragende  Knoten  (Gummata).  Die  Leber  mässig  vergrössert; 
die  Ilauptäste  der  Pfortader  von  einer  mehr  als  linienbreiten 
weissen,  fibrösen,  derben  Gewebsmasse  umgeben.  Mit  der  Ver- 
zweigung der  Pfortaderäste  nimmt  die  Dicke  dieser  fibrösen  Hülle 
ab.  Die  Milz  um  die  Hälfte  vergrössert.  Auf  der  Innenfläche  des 
Dünndarms  kleinere  und  grössere  Geschwüre,  die  am  Uebergange 
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in  den  Dickdarm  die  Muscularis  durclisetzen  nnd  an  zwei  Stellen 
zur  Perforation  der  Serosa  g-eluhrt  hätten,  wenn  nicht  Verklebung 
durch  adhäsive  Peritonitis  erfolgt  wäre. 

Ausser  diesen  drei  Fällen  erwähnt  der  mit  den  Vorarbeiten 
der  meisten  seiner  Landsleute  nicht  vertraute  Verfasser  bereits 
auch  die  drei  später  von  O.  S c h ü p p c 1 veröllentlichten. 

Joliaiiiios  Carl  Fried ricli  Kalil 

- vertraut  mit  den  meisten  einschlägigen  Vorarbeiten,  hält  die 
Faltung  der  Venen  wände,  wie  sie  Virchow  in  einem  Falle 
notirte,  tür  ein  viel  häufigeres  Vorkommen  an  syphilitischen 
Leichen  und  stützt  sich  dabei  auf  acht  Fälle,  die  ihm  aus 
dem  Materiale  von  C.  A.  Wunderlich  und  Ernst  L. 
Wagner  zur  Verfügung  gestellt  und  namentlich  mit  Unter- 
stützung des  Letzteren  bearbeitet  wurden.  Ein  grosses  Be- 
denken erregen  diese  Fälle  jedoch  dadurch,  dass  die  hier 
interessirenden  Untersuchungen  sämmtlich  an  Spirituspräpa- 
raten  vorgenommen  wurden;  wenn  auch  behauptet  wird:  „An 
eine  Faltung  durch  Spirituswirkung  war  überall  nicht  zu 
denken.  Die  Falten  waren  stellenweise  so  hoch  und  lagen 
dabei  so  dicht  aneinander,  dass  das  umliegende  Gewebe  fast 
auf  die  Hälfte  zusammengeschrumpft  sein  musste.“  Die  sehr 
ausführlich  beschriebenen  Befunde  können  hier  nur  in  den 
Hauptmomenten  berührt  werden. 

1)  Mann,  51  Jahre  alt.  Syphilis  der  Leber,  Milztumor,  allge- 
meiner Hydrops,  sehr  stai’ker  Ascites,  Peritonitis.  Die  Leber  kleiner, 
von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  scheint  aus  einer  Anzahl  halb- 
faust- bis  wallnussgrosser  knotiger  Massen  zusammengesetzt,  welche 
durch  tiefe  Einziehungen  von  einander  getrennt  erscheinen.  Eine 
Lebervene  und  ein  Pfortaderast  sind  in  dem  einen  Knoten  um- 
gebenden Narbengewebe  vollständig  untergegangen.  Die  Vena  cava 
verläuft  in  ilu*er  Furche  gerade  von  links  nach  rechts;  ihr  Lumen 
ist  verengt,  spaltförmig,  seitlich  zusammengedrückt;  ihre  Wand 
zeigt  neben  zahlreichen  flachen  Höckern  und  Vertiefungen  nach 
oben  zu  mehrere  bis  2 mm.  hohe  Längsfalten.  Das  Lumen  der  eiii- 
mündenden  Lebervenen  erscheint  bei  zweien  spaltförmig,  bei  einer 
sternförmig.  Die  Längsfalten  setzen  sich  in  dieselben  hinein  fort 

1)  K.ilil,  .T.  C.  F.  Beitrag:  zur  Anatoniin  niul  SyiiiptomaUJogip  der 
syphiliti.schen  AITectioiieii  der  Loher.  Inaug.-Di.ssert.  Tühiiigfon,  1869, 
8«,  p.  36. 
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und  heben  ihr  Lumen  an  den  Einmündungsstellen  fast  völlig  auf, 
sind  aber  höchstens  1 Cm.  Aveit  in  dasselbe  hinein  zu  verfolgen.  Der 
Stamm  der  Vena  porta  ist  etioas  eng  und  von  vorn  nach  hinten 
zusammengedrückt;  der  hintere  und  vordere  Theil  seiner  Wand 
ist  in  zahlreiche  bis  1 mm.  hohe,  selten  etwas  höhere  Querfalten 
gelegt.  Von  den  Zweigen  der  Pfortader  ist  der  eine  an  einer  Stelle 
stumpfwinklig  geknickt;  ein  anderer  verengt  sich  plötzlich  in  der 
Tiefe  einer  Einziehung  xind  läuft  dann  im  Grunde  der  letzteren 
neben  einer  Lebervene  mit  stark  verdickter  Wand  hin;  seine  Wan- 
dungen sind  nicht  wesentlich  verdickt,  aber  in  sehr  hohe  Längs-  * 
falten  gelegt. 

2)  34 jähriger  Mann.  Albuminurie,  später  Hydrops.  Narben 
an  der  Epigiottis.  Syphilis  der  Leber.  Amyloidentartung  der  Milz. 
Bright'sche  Nieren.  Die  Vena  cava  ist  eng  und  besonders  im  vor- 
deren und  hinteren  Theil  ihrer  Grube  in  die  Leber  seitlich  zu- 
sammengedrückt, die  Wand  dieser  Vene  ist  besonders  oben  in  zahl- 
reiche dicht  nebeneinander  liegende  meist  in  der  Längsrichtung  ver- 
laufende bis  linienhohe  Falten  gelegt.  Die  Oeffnung  der  einmünden- 
den Lebervenen  erscheint  durch  Falten  spaltenförmig  oder  stern- 
förmig verengt.  Von  den  Pfortaderzweigen  zeigt  der  eine  zahlreiche 
nur  niedere  Querfalten.  Ein  anderer  Zweig  ist  seiner  ganzen  Länge 
nach  von  einer  derben,  bindegewebigen  mehr  als  liniendicken  Scheide 
eingeschlossen,  sein  Lumen  verschieden  weit. 

3)  43 jähriges  Weib.  Syphilis  des  Schädeldachs  und  der  Leber, 
Speckmilz,  hochgradige  Speckfettniere.  An  einzelnen  Stellen  zeigen 
sich  die  Gefässe  der  Leber,  sowohl  Pfortader-  wie  Leberäste,  in 
einer  derben  bindegewebigen  Scheide  emgeschlossen.  Die  Ve?ia  cava 
ist  enger,  ihre  Wand,  besonders  in  den  oberen  Theilen,  in  zahlreiche 
bis  1 Linie  hohe  Falten  gelegt.  Das  Lumen  der  Lebervenen  erscheint 
an  ihrer  Einmündungsstelle  durch  Falten,  welche  sich  in  dasselbe 
hinein  fortsetzen,  theils  sternförmig,  theils  spaltförraig  und  verengt. 
Der  Stamm  der  Vena  portae  zeigt  an  seiner  Wand  seichte  Quer- 
und  Längsfalten. 

4.  67  jähriges  Weib.  Syphilis  des  Cranium,  des  Gaumens,  der 
Leber.  Ascites.  Eigenthümliche  Peritonealaffection.  Milztumor.  Nieren- 
degeneration. Neben  einer  bindegewebigen  Einziehung  in  der  Leber 
liegt  ein  grösserer  Pf  ortader  zweig  mit  verdickter  Wand,  mehrere 
kleinere  Zweige  sind  in  die  Einziehung  eingeschlossen.  Die  Wand 
der  Vena  cava  zeigt  an  der  Einmündungsstelle  der  Lebervenen  eine 
starke  Faltung.  Das  Lumen  der  letzteren  ist  an  dieser  Stelle  durch 
zahlreiche  kleinere  dicht  neben  einander  liegende  Längsfalten  stern- 
förmig und  verengt.  Der  Stamm  der  Vena  portarum  zeigt  eine 
ganz  zarte  Querfältung,  ebenso  ihre  Aeste. 

5)  16  jähriger  Knabe.  Gestalt  der  Leber  erst  wenig  verändert, 
mit  zahlreichen,  hühnerei-  bis  wallnussgrossen,  gelbbraunen  Tumoren 


37 


durchsetzt.  Au  einer  Stelle  des  linken  Lappens  ein  in  derber 
Bindegewebsscheide  eingeschlossener  Pfortaderzioeig.  In  der  Vena 
cava  rerengt  sich  das  Lumen  peripher  von  der  Einmündungsstellc 
der  grösseren  Lebervenen,  da  wo  sie  an  das  oben  beschriebene 
Convolut  von  Syphilomen  stösst,  auf  einen  Durchmesser  von  V4 
Ctm.  Das  Lumen  einer  Lebervene  ist  an  der  Einmündungsstelle  in 
die  Hohlvene  stark  erweitert,  wird  aber  in  einiger  Entfeimung  von 
derselben  eine  kurze  Strecke  weit  auf  die  halbe  Weite  eingeengt; 
ihre  Wand  ist  an  der  stenotischen  Stelle  ringsum  mit  etwa  1 Linie 
hohen  Läng’sfalten  besetzt.  Die  Vena  portae  ist  entschieden  weiter 
als  im  normalen  Zustande,  ebenso  ihre  Zweige.  In  dem  Haupt- 
stamme  wie  in  den  Zweigen  zeigen  sich  überall  Querfalten, 

6)  33  jähriger  Mann.  Syphilis  der  Leber.  Acute  und  chronische 
Tuberkulose  der  Lungen.  Geschwüre  der  Trachea.  Subacuter 
Milzturnor.  Hochgradig’e  Hyperaemie  der  Nieren.  Chronische  eite- 
rige Pleuritis.  Theils  von  den  Einziehungen  der  Leber  ausgehend 
theils  nicht  sieht  man  in  der  Tiefe  mehrere  derbe  bindegewebige 
Streifen  und  strahlige  Narben.  Zwei  von  diesen  schliessen  Leber- 
venen  mit  verdickter  schwieliger  Scheide  ein.  Die  Vena  cava  ist 
ein  wenig  von  oben  nach  unten  zusammengedrückt,  ihre  Wand  ist 
glatt  bis  auf  einzelne  zarte  Falten.  Der  Stamm  der  Pfortader  ist 
eng,  seine  Wand  quergefaltet. 

7)  16  jähriges  Mädchen.  Syphilis  am  Cranium,  Tibia,  Gaumen, 
Leber,  Mitz  etc.  Speckentartung  der  Leber  etc.  Allgemeiner  Hydrops. 
Das  Gewebe  der  Leber  ist  derber,  die  Schnittfläche  mit  eben  solchen 
gelben  Punkten  besäet  als  die  Oberfläche.  Die  Vena  cava  ist  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Leber  eng,  seitlich  zusammengedrückt, 
ohne  Falten.  Ebenso  verhält  sich  die  Vena  portarum,  deren  Ver- 
zweigungen nicht  verfolgt  wurden. 

8)  Handarbeiter,  45  Jahre  alt.  Vor  G Jahren  Schanker  und 
Condylomata  lata  am  After.  Vor  5 Jahren  Vergrösserung  der  Leber, 
leichter  Icterus.  Seit  einem  Jahre  öfter  Schwindel,  Schmerzen  in 
den  Unterschenkeln,  dann  in  Schulter  und  Kreuz;  wachsende  Auf- 
treibung des  Leibes  und  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten 
und  der  Genitalien.  Der  Kranke  starb  unter  den  Erscheinungen 
eines  hochgradigen  Ascites.  Sektionsbefund:  Syphilis  der  Leber, 
beider  Humeri,  der  Tibia,  des  Cranium;  Speckentartung  der  Milz 
und  der  Nieren.  Die  Vena  cava  in  ihrer  Grube  axif  Pj^  Ctm.  ihi'es 
Lumens  verengt,  während  sie  eine  kurze  Strecke  über  dieser  Stelle 
wenigstens  doppelt  so  weit  ist;  an  der  verengten  Stelle  ist  die 
Wand  der  Vene  in  ihrem  ganzen  Umfänge  in  dicht  neben  einander 
liegende  bis  1 Linie  hohe  Falten  gelegt,  die  meist  der  Längsaxe  des 
Gefässes  parallel  laufen.  Von  den  einmündenden  grösseren  Leber- 
venen zeigt  die  Wand  der  einen  zahlreiche  Falten,  die  sich  weit 
in  dieselbe  hinein  erstrecken  und  sich  auch  noch  in  ihren  Verzwei- 
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gung’en  fiurlen.  Die  Eiiiniüiiduiigsstene  der  anderen  ist  an  der 
einen  Seite  diirch  Höcker  wulstig  hervorgetriebenen  Lebergewebes 
eingeengt,  an  der  anderen  in  Qiierfalteii  gelegt.  Der  Stamm  der 
Vena  portarum  zeigt  einzelne  Quer  falten;  die  Wand  der  Rami 
dextri  und  ihrer  Zweige  ist  stark  quergefaltet,  die  des  Ramus 
sinister  ist  längsgefaltet,  die  seiner  Zweige  theils  längs-  theils  quer- 
gefaltet. 


Ernst  Liubvij?  Wilhelm  Oetlimiiissoii.^) 

Der  erste  hierher  gehörige  sehr  sorgfältig  untersuchte 
und  ausführlich  beschriebene  Fall  ist  nach  R.  Bergh’s 
kurzem  Referat 2)  und  auf  Grund  des  vorliegenden  Originals 
folgender : 

1)  B.  S.,  30  jähriges  Dienstmädchen;  die  Anamnese  in  Bezie- 
hung auf  Syphilis  fehlte  und  es  wurde  die  Diagnose  wegen  der 
Kopfschm.erzen,  dem  Ohrensausen,  der  Gesichtsveränderungen  (die 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigte  Neuritis  optica),  des 
wackelnden  Ganges  und  hartnäckigen  Erbrechens  auf  einen  intra- 
craniellen  Tumor  gestellt.  Die  Seetion  wies  mehrere,  hauptsächlich  in 
den  Gehirnhüllen  eingelagerte  Geschwülste  nach,  die  sowohl  makro- 
skopisch als  mikroskopisch  sich  als  Syphilome  mit  Sicherheit  erkennen 
Hessen.  Wahrscheinlich  würde  die  versuchsweise  eingeleitete  Jod- 
kalium-Behandluug  die  Symptome  beseitigt  haben,  wenn  das  Leiden 
nicht  seinen  Sitz  in  der  Nachbarschaft  der  grossen  Sinus  der  Dura 
gehabt,  eine  Obliteration  des  Sinus  transversus  dexter  hervor- 
gebracht, dadurch  den  Ablauf  durch  den  Sinus  quartus  beein- 
trächtigt und  somit  einen  irremediabeln  Hj'drocephalus  hervorge- 
rufen hätte.  Duras  inre  yta  är  här  fri  utan  adhesion  med  pia,  men 
kring  och  mellan  tumörerna  tlnnes  dock  nybildad,  lucker  biiidväf 
i temligen  riklig  mängd.  Üfversta  ändan  af  högra  sinus  transver- 
sus fullkomligt  oblitererad.  Dess  vägg  ingar  här  i svulstmassans 
bildning’.  Sinus  quartus  utmynnar  med  en  trang  öppning  just 
linder  detta  Ställe. 

Mit  derselben  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  sind  die 
niakro-  und  mikroskopischen  Befunde  von  noch  anderen  20 
Fällen  erzählt,  von  denen  jedoch  nur  mehr  die  folgenden, 
krankhaften  Veränderungen  an  der  Placenta  und  der  Nabel- 
schnur syphilitischer  Früchte,  knapp  angeführt  sein  mögen. 

1)  Oedmansson,  E.  Studier  öfver  Syfilis.  Stockholm,  1869,  8®,  pp. 
LIII,  98  u.  1 Taf. 

2)  Bergh,  R.  Virchow-Hirsch  Jahresbericht  pro  1869,  II,  p.  563. 
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2)  W.K.Cli.  2yjährige  Dienstinagd,  gebar  ini  acliteii  Schwauger- 
ttcharisnioiiat  ein  tocUes  Kind.  Unter  anderen  specifisclien  Verän- 
derungen am  Nabelstrang’,  insbesondere  eeren  Gefässen,  ist:  Mots- 
varande  det  förträng’da  stället  i venen  r en  af  artererna  (den 
venstra)  drag’en  tätt  intill  venen  och  derigenom  böjd,  fullkomliyt 
obturerad  genom  en  vid  artervHggcn  fastväxt,  fast,  affärgad  tromb, 
af  Vü  tumti  längd.  Kärlets  kaliber  betydligt  förininskad,  väg’gen 
tjoek,  gulaktig.  Denna  arter  gär  tili  den  förändrade  delen  af  pla- 
centa  . . . Heia  öfversta  delen  af  nafvelsträngen  särdeles  härd, 
slemväfven  fast,  svälig. 

o)  S.  W.  35  jährige  Dienstmagd,  gebar  ein  fast  ausgetragenes 
Kind,  das  nur  20  Stunden  lebte.  Just  vid  ingängen  i placenta  är 
alteren  sä  stärkt  förträngd,  att  en  fin  sond  endast  med  lindrigt  väld 
kan  gä  igenom  densamma.  Förträngningen  fortsätter  sig  nagot 
öfver  en  tum  impä  placentas  yta,  En  af  de  större  grenarne  är 
ater  förträngd,  fullständigt  obturerad  af  en  gammal,  last  tromb. 
Venen  är  äfven  dock  ej  betydligt  förträngd,  dess  inre  yta  ä hälften 
af  kärlets  omfäng  pä  samma  satt  gulaktig,  väggen  fürtjockad,  in- 
tima  lätt  aflossbar.  Strax  under  den  förträngda  delen  af  venen 
är  ungefär  hälften  af  dess  vägg  aneurismatiskt  iitbugtad  och  för- 
tuntiad  . . . Af  den  andras  begge  grenar  är  den  ene  särdeles  Uten, 
fullkomligt  obturerad  af  en  affärgad,  öfverallt  fastväxt  tromb.  . . . 

4)  C.  L.  21  jähriges,  syphilitisches  Dienstmädchen;  Frühgeburt 
im  5—6  Monat  der  Gravidität;  tcdtfaule  Frucht.  Die  Untersuchung 
des  Nabelstranges  ergiebt  unter  anderen:  Sti-ax  under  förträng- 
ningen har  venen  en  vidd  aff  9 mm.  Venväggen  har  här,  i en 
ufsträckning  af  2 — 5 tum,  ett  friskt  utseende,  hvarefter  intima  ater 
pä  en  sträcka  af  ett  par  tum  är  förtjockad  och  gulaktig.  I öfre 
delen  af  venen  finnes  en  tunn,  vid  väggen  löst  vidhäftande  tromb. 

5)  G.  L.  26jährige  Dienstmagd;  Abortus  im  4.  Monat  der 
Gravidität.  Venens  intima  vid  insertionen  i placenta  betydligt 
förtjockad,  gulhvit.  Den  ene  hufvudgrenen,  strax  öfver  delningen, 
lüllkornligt  oblitererad  genom  en  fastsittande,  affärgad  tromb,  i en 
ufsträckning  af  nära  tvä  linier;  öfver  detta  Ställe  äro  de  större 
vengrenarne  utan  förändring  i väggen,  men  fyllda  af  Ijusa,  dock 
ej  fullständigt  aflärgade,  löst  fasthäftande  trombusmassor. 

6)  S.  A.,  22  jährige  Prostituirte;  todte  ca.  8 monatliche  Frucht, 
leicht  maceriert.  I nafcelvenen  ligger  strax  under  fromben  och  i 
rad  efter  hvarandra  tvä,  mer  än  2 linier  länga,  l knapp  linca  breda, 
trubbigt  tillspetsade  kroppar,  af  fullkomligt  samma  utseende  och 
sammansättning  som  tromben.  De  ligga  alldeles  lösa,  utan  det 
ringaste  sammanhang  med  kärlväggen. 
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Oskar  von  Schüppel 

bespricht  die  bereits  von  Ludolf  Hintzen  erwähnten  drei 
Fälle  von  Peripylephlebitis  syphilitica  an  der  Pfortader  Neu- 
geborener vielleicht  um  ein  Jahr  später  etwas  ausführlicher. 

1)  Mädchen  4 — 6 Wochen  zu  früh  geboren,  sehr  dürftig  ent- 
wiclselt,  ziemlich  verbreitetes  Exanthem:  der  Epidermis  beraubte 
Flecke,  an  welchen  die  geröthete  Cutis  eingetrocknet  war;  am 
zweiten  Lebenstage  bekam  das  Kind  Icterus,  welcher  immer  stärker 
wurde,  am  5.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  Mutter  war  zur  Zeit  der 
Geburt  syphilitisch.  Von  dem  Obductionsbefund  interessirt  hier  nur: 

Die  Leber,  in  allen  Dimensionen  um  mindestens  ein  Drittel 
des  Normalumfanges  vergrössert,  ist  dunkelbraungrün  gefärbt, 
gallig  imbibirt,  weich  und  schlaff.  Es  lassen  sich  von  der  glatten 
Oberfläche  aus  durch  das  schlaffe  Lebergewebe  harte  Knoten  und 
Stränge  durchfühlen.  An  Durchschnitten  erkennt  man,  dass  die  Knoten 
und  Stränge  dem  Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  folgen.  Der 
Stamm  der  Pfortader  stellt  am  Eintritt  in  die  Leber  einen  Strang 
von  fast  1 Ctm.  Dicke  dar,  ivelcher  sich  durch  eine  feste  Consistenz 
und  graugelbe  Farbe  sehr  deutlich  von  dem  dunkelgrünen  Lebei’- 
gewebe  abhebt.  Auf  dem  Querschnitt  des  Stranges  sieht  man  eine 
concentrische  Zeichnung  um  das  Lumen  der  Pfortader  herum, 
Avelches  so  stark  verengt  ist,  dass  es  nur  noch  eine  Schweinsborste 
eindringen  lässt.  Das  Centrum  des  Stranges,  d.  h.  die  um  das 
Pfortaderlumen  zunächst  herumliegende  Schichte,  ist  graugelb, 
trocken,  opak;  um  diese  Schichte  herum  liegt  eine  ziemlich  breite 
Zone  von  blassem,  grauem,  saftigem  und  etwas  transparentem  Ge- 
webe, welches  ohne  schaiTe  Grenze  in  das  Lebergewebe  übergeht. 
In  geringer  Entfernung  von  der  Porta  ist  der  Stamm  der  Pfort- 
ader normal.  Während  seine  Wand  gegen  die  Porta  hin  schnell 
an  Dicke  zunimmt,  wird  sein  Lumen  in  demselben  Grade  trichter- 
förmig verengt.  In  der  Leber  theilt  sich  der  Hauptstrang  in  meh- 
rere Aeste  von  etwas  geringerem  Durchmesser,  welche  aber  sonst 
die  gleiche  Beschaffenheit  von  jener  besitzen.  Ungefähr  auf  dem 
halben  Wege  zwischen  Porta  und  Leberrand  hören  diese  sekun- 
dären Stränge  aiif,  indem  sie  sich  schnell  zuspitzen  und  in  die 
normal  beschaffenen  peripheren  Pfortaderäste  fortsetzen.  Dass  es 
sich  hierbei  auch  um  eine  Massenzunahme  des  die  Blutgefässe  und 
Gallengänge  begleitenden  Bindegewebes  handelt,  welches  man  als 
Fortsetzung  der  Capsula  Glissonii  aufzufassen  pflegt,  geht  daraus 

1)  Schüppel,  O.  V.  lieber  Peripylephlebitis  syphilitica  bei  Neu- 
geborenen. — In:  Archiv  der  Heilkunde,  Leipzig,  1870,  XI,  p.  74  - 82.  Das 
erste  Heft  dieses  Archives  trägt  das  Datum  1869,  und  so  dürften  die 
Publicationen  von  H i n t z e n und  8 c h ü ))  p e 1 gleichzeitig  oder  auch  diese 
vor  jener  erschienen  sein. 
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hervor,  dass  sich  die  Spuren  der  stark  verengten  Leberarterienäste 
und  der  Galleugänge  in  den  harten  Strängen  nachweisen  lassen. 
Die  Vena  umbilicalis  ist  autfallenderweise  bis  zu  ihrer  Vereinigung 
mit  der  Pfortader  durchaus  wegsam  und  ihre  Wand  ganz  unver- 
ändert. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigt  das 
Lebergewebe  im  Zustande  der  diffusen  syphilomatösen  Infiltration. 
Die  festen  Stränge,  welche  die  Pfortader  und  ihre  Hauptäste  ein- 
nehmen, bestehen  aus  fibrösem  Gewebe;  in  der  opaken,  graugelbcn 
centralen  Partie  der  Stränge  ist  eine  feinkörnige,  zum  Theil  fettige 
Ma.sse  neben  massenhaften  lymphoiden,  grossentheils  atrophischen 
Zellen  eingelagert.  In  der  blassen,  grauen  Randzone  ist  das  fibröse 
Gewebe  mit  ähnlichen,  aber  noch  nicht  atrophischen  Zellen  total 
infiltrirt. 

2)  Knabe  aus  der  HO.  Woche  der  Schwangerschaft,  der  nach 
8 Stunden  starb.  Die  Mutter,  eine  21  jährige  Erstgebärende,  hat 
an  den  äusseren  Genitalien  und  deren  Umgebung  am  After  zahl- 
reiche erhabene  ulcerirende  Steilen  mit  harter  Basis,  geschwollene 
Leistendrüsen  und  starke  Vaginalblennorrhoe. 

Die  Leber  der  Frucht  ist  enorm  vergrössert,  von  ziemlich 
fester  Consistenz,  braungrün  gefärbt,  sehr  blutarm,  ihr  Gewebe 
auf  der  Schnittfläche  fast  vollkommen  homogen.  Die  Vena  umbili- 
calis ist  frei  und  durchaus  normal.  Auch  der  Hauptstamm  der 
Pfortader  und  die  Aeste  des  ganzen  rechten  Lappens  zeigen  keine 
krankhafte  Veränderung.  Dagegen  ist  der  für  den  linken  Leber- 
lapjyen  bestimmte  Ast  der  Pfortader  in  einen  festen  fibrösen 
Strang  umgewandelt.  Derselbe  hat  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers 
und  lässt  auf  seiner  homogenen,  opaken,  intensiv  gelbgefärbtcn 
Schnittfläche  die  stark  verengten  Lumina  der  Blutgefässe  und 
Gallengänge  noch  erkennen.  Die  Erkrankung  ist  auf  die  grösseren 
Zweige  des  linken  Pfortaderastes  beschränkt,  entfernt  sich  demnach 
nicht  sehr  weit  von  der  Porta  und  ist  gegen  das  Lebergewebe 
ziemlich  scharf  abgesetzt.  In  der  Gallenblase  farbloser  Schleim. 

3)  Mädchen  aus  der  37.  Schwangerschaftswoche  einer  25  jäh- 
rigen gesunden  Drittgebärenden.  Bei  der  Frucht  zeigte  sich  am 
vierteil  Tage : Icterus  und  Oedem  der  Genitalien  und  des  Mons 
Veneris;  bis  zum  sechsten  Tage  Zunahme  dieser  Symptome  und 
Meteorismus,  der  Stuhlgang  war  ganz  weiss;  dann  massenhafter, 
schwai’zer  Stuhlgang  (Blut),  noch  stärkerer  Icterus,  Collaps  und  am 
neunten  Tage  Tod.  — Die  Leber  ist  etwas  grösser,  schlaff,  weich, 
dunkelgrün.  Von  der  Oberfläche  aus  lassen  sich  feste  Knoten  in 
der  Tiefe  durchfühlen.  Bei  genauer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass 
das  Gefühl  durch  feste  Stränge  hervorgerufen  wird,  welche  dem 
Verlaufe  der  grösseren  Pfortaderäste  entsprechen.  Die  Pfortader, 
an  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  quer  durchschnitten,  stellt  hier 
einen  klein  fing  er  dicken,  soliden,  fibrösen  Strang  dar,  in  welchem 
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man  das  kaum  1 Mm.  weite  Lumen  der  Pfortader  sieht.  Der 
Ductus  hepaticus  und  die  Leberarteric  liegen  cbenl'alls  in  dem  fi- 
brösen Strange  und  sind  so  enge,  dass  man  nur  noch  eine  Schweins- 
borste in  dieselben  einluhren  kann.  Gegen  die  Pfortaderwurzeln 
zu  wird  der  Stamm  dieses  Gefässes  schneit  weiter,  während  seine 
Wand  sich  entsprechend  verdünnt.  Betrachtet  man  den  Querschnitt 
des  erwähnten  soliden  Stranges,  welcher  sich  in  beiden  Leberlappen 
dem  Pfortaderverlauf  entsprechend  baumartig  ausbreitet,  so  sieht 
man  die  centralen  Partien  des  Stranges  von  hellgraugelber  Farbe, 
von  opakem  und  fast  käsigem  Aussehen.  Jedoch  zeigen  diese 
käsigen  Stellen  keine  Spur  von  Erweichung.  Das  käsige  Centruin 
geht  ganz  allmählich  in  eine  weisse,  sehnige,  etwas  transparente 
Zone  über,  welche  1 — 2 Mm.  dick  ist  und  sich  dann  in  Form  einer 
diffusen  Infiltration  in  das  Lebergewebe  verliert.  In  der  Gallen- 
blase wasserklarer  Schleim.  Die  Nabelvene  ist  normal  bis  zu  der 
Stelle,  wo  sie  sich  in  die  Pfortader  öffnet;  dagegen  ist  der  Ductus 
venosus  Arantii  bis  auf  ein  Lumen  verengt,  welches  nur  noch  eine 
Schweinsborste  durchlässt;  seine  Wand  ist  stark  verdickt  fibrös. 
Die  Vena  umbilicalis  enthält  bis  beinahe  an  den  Nabel  flüssiges 
Blut  und  hart  am  Nabel  ein  kurzes,  etwas  entfärbtes  und  leicht 
adhärentes  Gerinnsel.  Nabelarterie  normal;  Milz  um  das  Dreifache 
vergrössert,  sehr  hyperämisch,  das  Gewebe  starr  und  brüchig. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  festen  Stränge, 
welche  an  Stelle  der  Pfortader  und  ihrer  grösseren  Aeste  liegen, 
zeigt  sich  das  käsige  Centrum  derselben  zusammengesetzt  aus 
einer  theils  starrfaserigen,  theils  fast  homogenen,  undeutlich  strei- 
figen Grundsubstanz,  in  welcher  massenhalte  geschrumpfte  Zellen, 
sowie  ein  feinkörniger,  zum  Theil  fettiger  Detritus  eingestreut 
liegen.  Der  Detritus  ist  so  gleichmässig  in  der  Grundsubstanz  ver- 
theilt, dass  man  stellenweise  nur  noch  eine  trübe  körnige  Masse 
vor  sich  hat.  Die  peripherischen,  mehr  transparenten  Partien  der 
fraglichen  Stränge  bestehen  aus  gewöhnlichem  fibrillärem  Binde- 
gewebe, welches  an  einigen  Stellen  nur  ivenige  Bindegewebskör- 
perclien,  meistens  aber  sehr  zahlreiche,  in  Keihen  angeordnete, 
aber  haufenweise  bei  einander  liegende  stark  glänzende  Zellen  von 
der  Grösse  und  Form  der  Lymphkörperchen  enthält.  An  vielen 
Stellen,  namentlich  an  den  nicht  käsigen  und  in  der  Nähe  des 
Lebergewebes  liegt  reichliches,  braunrothes  Pigment  in  Form  von 
Körnchengruppen  und  kleinen  Hämatoidinkrystallen.  An  dem  mit 
Gallenfarbstoff  überladenen  albuminös  getrübten  Lebergewebe  lässt 
sich  eine  Einlag’erung  fremdartig’er  Zelten  nicht  sicher  constatiren. 

In  einer  übersichtlichen  Betrachtung  dieser  im  Laufe 
von  21/2  Jahren  beobachteten  Fälle  gelangt  Schüppel  unter 
anderen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Knoten  und  Stränge, 
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welche  sich  in  der  Leber  dieser  Kinder  vorlanden,  stimmen 
nun  sowohl  in  ihren  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Eigen- 
thümlichkeiten  als  auch  in  ihrer  mikroskopischen  Structur 
vollständig  mit  den  grossknotigen  Syphilomen,  den  Gummata 
in  der  Leber  bei  erwachsenen  syphilitischen  Individuen  über- 
ein. — Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  der  syphilitischen 
Ptbrladerentzündung  anbelangt,  so  ist  das  uns  vorliegende 
Material  zu  einer  Darstellung  dieser  Verhältnisse  durchaus 
ungenügend.  Nur  im  dritten  Falle  haben  die  vorhandenen 
Symptome  auf  eine  Erkrankung  der  Pfortader  hingewiesen, 
und  nur  in  diesem  Falle  erklärte  der  anatomische  Befund  im 
Wesentliehen  die  Symptome,  welche  sich  während  der  kurzen 
Krankheit  gezeigt  hatten.  Der  vollständige  Verschluss  des 
Lebergallenganges  hat  einen  so  hochgradigen  Icterus  und 
eine  so  vollständige  Entfärbung  der  Faeces  herbeigeführt, 
wie  sie  sonst  nur  bei  Compression  der  Gallengänge  durch 
Geschwülste,  oder  bei  Verstopfung  derselben  durch  Gallen- 
steine zu  geschehen  pflegt. 


Banze  *) 

veröffentlicht  aus  Alois  Monti’s  Kinderpoliklinik  in  Wien 
folgenden  Fall: 

Dreimonatliches  Kind,  seit  der  Geburt  Schnupfen.  Daneben 
bildeten  sich  linseng-rosse,  dunkelrothe  Flecken  zuerst  an  der  Hohl- 
hand und  Fusssohle,  später  über  dem  ganzen  Körper.  Die  Milz  war 
um  das  Dreifache  vergrössert.  Lähmung  der  linken  oberen  Extre- 
mität ohne  Convulsionen.  Lungenkatarrh.  Somnolenz.  Die  rechte 
Seite  der  Kopfhaut  und  des  Gesichts  oedematös,  die  Venen  auf 
dieser  ganzen  Seite  geschwellt,  das  rechte  Auge  stärker  hervor- 
tretend, nach  aussen  schielend,  Pupille  eng,  träge  reagirend,  das 
obere  Augenlid  weniger  beweglich.  Geringe  Nackenstarre.  Am 
nächsten  Tage  Steifheit  beider  Unterextremitäten,  Zunahme  des 
Oedem  der  rechten  Seite,  Ptosis  des  rechten  oberen  Aiigenlides, 
Cyanose  des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen  beiderseits.  Am 
12.  Tage  der  Beobachtung  Tod. 

Section:  Dura  mater  gespannt,  Windungen  abgeplattet;  Hirn- 
substanz blutarm,  weich;  Ventrikel  weit,  mit  Serum  gefüllt;  die 

1)  Banze.  Marantische  Sinus -Thrombose  bei  einem  mit  laxes 
congenita  behafteten  Kinde.  — In:  Jahrbuch  f.  Kindeiheilkunde,  Leipzig, 
1873,  N.  F.,  VI,  p.  336.  Ref.  in:  Schmidt’s  Jahrbücher,  CLXII,  p.  269. 
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Simis  an  der  liasis  mit  Blut  überfüllt;  im  rechten  Sinus  caver- 
nosus ein  etwa  federkieldickes,  ziemlich  fest  adhärirendes,  ruthlich- 
gelbes  Faser stoff gerinnsei,  von  da  aus  in  den  rechten  Sinus  petrosus 
inferior,  in  die  Vena  jugidaris  interna  und  communis  bis  zum 
Beginn  der  Vena  cava  superior  sich  fortsetzend.  In  den  übrigen 
Blutleitern  und  Venen  dickflüssiges  Blut.  Milz  um  das  Vierfache 
vergrössert,  Kapsel  gespannt,  Substanz  zäh,  braunroth.  Die  inneren 
Oi’gane  iin  Allgemeinen  blutarm;  rechter  oberer  Lungcnlappen  pneu- 
monisch infiltrirt;  Herz  blass  und  weich. 

Ernst  Friiiikel  *) 

notirt  in  21  Fällen  über  Placentarsyphilis  die  verschiedenen 
Veränderungen  an  den  Gefässen  allgcmeinhin  ziemlich  häutig, 
die  der  Venen  sind  in  folgenden  Fällen  speciell  hervorgehohen : 

1)  C.  R.,  40jährige  Arbeitersfrau  gebar  in  den  ersten  Jahren  der 
Ehe  vier  lebende,  ausgetragene  Kinder;  in  den  letzten  sieben  Jahren 
abortirte  sie  fünfmal  nacheinander’,  und  zwar  stets  todtfaule  Früchte 
aus  dem  6 , 7.  und  8,  Monate.  Die  letzte  Gravidität  dauerte  circa 
30  Wochen.  Syphilis  wird  von  beiden  Eheleuten  geläugnet;  auch 
sind  keine  Anzeichen  dafür  vorhanden. 

Die  Section  des  ca.  8 monatlichen,  kümmerlich  entwickelten, 
750  Grm.  scliAveren,  32  Cm.  langen  Fötus  ergab  totale  Maceration 
der  imieren  Organe  und  des  Hirns,  Oedem  des  Funiculus  umbili- 
calis, bedingt  durch  eine  scheinbare,  geringe  Torsion  in  der  Nähe 
des  Nabelringes,  (die  Arterien,  wie  die  Vene  erwiesen  sich  als  nur 
für  dünne  Sonden  durchgängig) ; endlich  an  der  Epiphysengrenze 
der  Tibia  und  des  Humerus  die  für  Syphilis  charakteristische  Ver- 
färbung und  Verbreiterung  der  Knorpelwuchcruugszone.  — Von  den 
Gefässen  der  Placenta  ist  in  diesem  Falle  nichts  erwähnt. 

2)  T.  B.  Ipara  will  früher  nie  syphilitisch  gewesen  sein  und 
erst  in  der  allerletzten  Zeit  der  Gravidität  eine  Erkrankung  au  den 
Genitalien  bemerkt  haben.  Es  finden  sich  zahlreiche  Condylomata 
lata  ad  labia  majora.  Das  Kind  ist  ausgetragen,  kräftig  und  völlig- 
gesund. 

Die  Placenta  ist  gross,  voluminös,  sehr  blutreich,  ihr  Gewicht 
590  Grm.  An  der  Uterinfiäche  lässt  sich  die  Decidua  als  trans- 
parentes Häutchen  ziemlich  leicht  abziehen  und  zeigt  ausser  den 
gewöhnlichen  Zeichen  regressiver  Metamorphose  nicht  Bemerkens- 
werthes.  Auf  der  Höhe  der  einzelnen  Cotyledonen  sieht  man  10 
linsen-  bis  bohnengrosse,  flach -rundliche  Plaques,  die  auf  einem 
etwas  dünneren  Stiele  aufsitzen  und  Condylomen  täuschend  ähnlich 

1)  Frankel,  E.  lieber  Placentarsyphilis.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
der  Placenta.  Breslau,  1873,  8®,  pp.  18  und  49. 
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sehen.  Sie  bestehen  jedoch,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt,  aus  völlig  normalem,  totalem  Placentargewebe;  nur  an  dem 
Stiele  dieser  Aj)pendices  placentae  sind  die  Zotten  auffallend  schmal 
und  etwas  atrophisch.  Auf  der  Fötalfläche  bemerkt  man  ab  und 
zu  durch  das  Amnion  durchschimmernde  und  dasselbe  buckelig 
emporhebende  Blutextravasatc  in  der  Nähe  der  Verzweigungen 
der  Nabel vene.  Auch  um  das  grosse  Randgefäss  der  Placenta  finden 
sich  streifärtige,  öfters  unterbrochene  Verdichtungen,  die  auf  dem 
Durchschnitte  lamellös,  gelbglänzcnd,  knorpelhart  erscheinen.  Sie 
bestehen  mikroskopisch  aus  netzförmig  sich  präsentirenden  Fibrin- 
massen mit  zahlreichen  eingelagerten,  verfetteten  Zellen.  In  ihrer 
Nähe  sind  die  Zotten  atrophirt  und  durch  starke  umgebende  Binde- 
gewebswucherung oingeschnürt. 

Diagnose:  Ältere  und  frischere  Blutextravasate  der  Placenta 
(vAde  den  Ursprung  aus  der  Randvene)  mit  reactiver  Bindegewebs- 
wucherung und  begrenzter  Zottenatrophie. 

Edward  Headlam  (xroeuliow^’) 

F.  J.  . .,  äge  de  il3  ans,  negociant,  vint  me  consulter  en  1870: 
il  ^tait  atteint  k cette  epoque  de  tuberculose  du  sommet  du  poumon 
droit  et  d’une  syphilis  toute  recente.  II  presentait  en  mßme  temps 
des  macules  cuivrees  sur  le  dos  de  la  poitrine.  Je  lui  pi-escrivis 
du  sirop  d’iodure  de  fer,  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue:  en  un  an,  il  se  retablit  presque  completement. 

Vers  la  fin  de  l’annoe  1872,  il  re  vint  me  voir.  Il  se  plaignait 
d’insomnie,  d’anorexie  et  de  doiileurs  dans  le  dos  et  les  membres. 
Il  portait  une  eruption  rupioide  k la  jambe  droite.  Il  ressentait 
en  meme  temps  une  certaine  raideur  dans  les  mollets  et  les  cuisses. 

Le  4 janvier,  le  malade  presenta  dans  les  muscles  des  mollets 
plusieurs  petites  tumeurs  douloureuses;  on  notait  une  tumeur  scm- 
blable  au-dessous  de  l’angle  de  la  mächoire  ä droite. 

11  janvier.  L’etat  est  ameliore:  les  mollets  sont  moins  dou- 
loureux;  la  petite  tumeur  de  la  mächoire  est  fluctuante:  on  l’incise. 

Les  veines  superficielles  du  memhre  inferieur  droit  sont 
atteintes:  elles  ont  l’aspect  de  cordes  dures ; le  membi-e  est  gonfl6 
et  douloureux.  Au  bout  de  quelques  jours,  cet  etat  s’amenda. 
Cependant  le  3 fevrier  suivant,  quoique  les  veines  de  la  jambe 
droite  fussent  presque  normales,  celles  de  la  cuisse  du  meine  cöt6 
etaient  toujours  indurees  et  encore  douloureuses;  les  reines  super- 
ficilles  de  la  jambe  gauche  etaient  atteintes  de  müme.  Gräce  au 

1;  Greenhow,  E.  H.  Transactions  of  t.he  clinical  society  of 
London,  VI.  p.  143.  Kef.  H.  Mendel  in  Arcliives  generales  de  med., 
Paris,  1894,  I,  p.  308. 
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repos  et  au  traitement  specifique,  le  malade  6tait  completement 
gueri  le  1 mars. 

An  einer  anderen  Stelle  *)  wird  über  denselben  Fall, 
den  ich  leider  auch  nicht  im  Original  auftreiben  konnte, 
folgend  berichtet: 

Ein  33jäliriger  Mann  hatte  sich  zuerst  vor  3 Jahren  krank 
vorgestellt.  Die  rechte  Lungenspitze  war  afficirt,  der  Kranke  war 
abgemagert  und  litt  an  Nachtschweissen.  Auf  Brust  und  Rücken 
waren  verdächtige,  kupfcrrothe  Flecke  vorhanden.  Patient  erhielt 
damals  Jodeisen,  Jodkalium  und  Leberthran,  ei-holte  sich  im  Laufe 
eines  Jahres  sichtlich  und  hatte  an  Körpergewicht  zugenommen. 
Dann  hatte  er  ein  unregelmässiges  Leben  geführt.  Jetzt  klagte  er  über 
Nachtschweisse,  schmerzhafte  Empfindungen  im  Rücken  und  in  den 
Beinen,  grosse  Schwäche  und  Appetitlosigkeit;  die  Fauces  waren 
geschwollen,  dunkelroth ; am  rechten  Beine  befanden  sich  zAvei 
Rupia  ähnliche  Flecke,  einer  an  der  Wade,  der  andere  an  der  Innen- 
seite des  Kniees,  letzteren  schrieb  Patient  dem  Reiben  des  Steig- 
bügelleders zu.  Der  Percussionston  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
bein war  etwas  gedämpft.  Im  weiteren  Verlauf  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden,  aber  die  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den 
Beinen,  sowie  ein  Gefühl  von  Steifheit  in  den  Waden  und  Lenden 
Inelten  an ; unter  Fiebei’erscheinungen  stellte  sich  eine,  zwischen 
Roseola  und  Ekzema  schwankende  Mischform  eines  verbreiteten 
Exanthems  ein.  Im  Nacken  und  in  der  Inguinalgegend  schwollen 
die  Drüsen  an;  umschriebene  harte  Schwellungen  traten  in  den 
Waden,  sowie  eine  ähnliche  unterhalb  des  Kieferwinkels  auf.  Letztere 
ging  in  Abscedirung  über.  Später,  als  die  Muskelgeschwülste  der 
Wade,  traten  die  oberflächlichen  Venen  des  rechten  Oberschenkels 
und  der  Hüfte  in  Form  harter  Stränge  auf  und  das  ganze  Bein 
war  gesch\vollen.  Dabei  war  ein  mässiges  Fieber  vorhanden.  Die 
Geschwülste  in  der  Wade  resorbirten  sich  langsam.  Nach  2 Momiten 
waren  die  letzten  Spuren  der  Schwellung  und  des  Exanthems  ver- 
schwunden und  das  Körpergewicht  hatte  zugenommen. 

Löwenfeld 

beschreibt  einen  in  der  Abtheilung  des  Gustav  Löbel  im 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  seit  mehr  als  Jahres- 
frist mit  kurzen  Unterbrechungen  beobachteten  Fall; 

1)  G r e e u h 0 w,  E.  H.  Fall  von  Tumoren  in  den  Muskeln  und 
Plilebitis  mit  Verstopfung  der  obenfläcldichen  Venen  beider  Beine  in  Folge 
von  constitntioneller  Syphilis.  — ln : Transactions  of  tlio  clinical  society 
of  l.,ondon.  1873,  VI,  p.  143;  lief,  in:  Schmidt’s  .lahrbüclier,  CL.XllI.  p.  249. 

2)  L ü w e n f e 1 d.  Zwei  Fülle  von  syphilitischer  Erkrankung  der 
Leber.  — ln:  Wiener  med.  Pres.se,  1873,  XIV,  p.  901. 
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An  einer  40  jährigen  Köchin  war  aus  einer  bedeutenden  Ver- 
grösserung  und  Verdichtung  der  Leber  und  Milz,  zwei  vor  20 — 23 
Jahren  entstandenen,  gestrickten,  longitudinalen  Bubonen  - Narben 
in  inguine,  mehreren  strahligen  Narben  am  Scheideneingange,  die 
Diagnose  auf  syphilitische  Erkrankung*  der  Leber  gestellt  werden. 
Im  Laufe  der  Zeit  stellten  sich  neben  anderen  Erscheinungen  Magen- 
und  Darmblutungen,  darauf  Hydrops  mit  Ascites  ein,  und  unter 
Uebelkeiten,  Somnolenz  und  Collaps  trat  der  Tod  ein.  Die  von 
Hans  Kuudrat  vorgenommene  Obduction  ergab  folgenden  Leber 
befund:  Die  Leber  mittelst  .sträng-  und  plattenförmiger,  schwieliger 
Pseudomembranen  an  das  Zwerchfell  geheftet,  ihre  Kapsel  an  der 
convexen  Fläche  mit  einer  eben  solchen  dicken  Pseudomembran 
überkleidet,  dabei  dieselbe  gelappt,  so  dass  über  wallnussgrosse 
Protuberanzen  an  ihrer  Oberfläche  hervortraten,  die  selbst  wieder, 
wie  einzelne  zwischenliegende  Partien,  grob  granulirt  sind.  Diesen 
Lappen  entsprechend  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  das  fett-  und 
leicht  ikterisch-gelbe  Leberparenchym  von  weissen,  dichten,  fase- 
rigen sich  in  zartere  Zweige  zerspaltenden  Faserzügen  durchsetzt, 
die  namentlich  um  den  rechten  Pfortaderast  gegen  den  Hilus  zu 
mächtig  entwickelt  sind.  Dieser  rechte  Ast,  so  tvie  der  Hauptzweig 
desselben,  der  gegen  den  stumpfen  Leberrand  nach  hinten  verläuft, 
von  einem  den  Wänden  zum  Theit  fest  anhaftenden,  in  seinen 
Mittelschichten  fahl  entfärbten  Thrombus  ausgefällt,  unter  welchem 
die  Wände  der  Vene  aufgefilzt  erschienen.  Der  nach  dem  rechten 
Leberrande  ziehende  Hauptzweig  des  rechten  Pfor-taderastes,  sowie 
dessen  Zweige  durch  die  Schwiele  verengt.  In  einzelnen  Faser- 
zügen hanfkorngrosse,  trockene,  käsige  Knoten  eingeschlossen. 
Die  Milz  auf’s  Sechsfache  vergrössert,  derb,  speckig  glänzend. 

Felix  Victor  Birsch-Hirschfeld  i) 
wendet  sich  zunächst  gegen  Oedinansson,  welcher  meinte, 
dass  die  Stenose  der  Nabelvene  innerhalb  der  Nabelschnur 
auf  einem  atheromatösen  Processe  beruhe 5 Birch-Hirschfeld 
habe  vor  Heubner  eine  solche  Nabelvene  untersucht  und 
Alles  das  gefunden,  was  Heubner  über  die  luetische  Er- 
krankung der  Hirnarterien  beschrieben  habe. 

„Im  groben  Verhalten  ist  hier  (Nabelvene)  anzuführen  die 
sehr  häufig  ganz  scharf  umschriebene  Erkrankung  der  Intima. 
Ferner  boten  mikroskopische  Schnitte  durch  die  verdickte  Stelle 

1)  Bi rscli-Hirsc Ilfeld.  Beiträge  zur  patliologisclien  Anatomie  der 
hereditären  Syphilis  Neugeborener,  mit  besonderer  Berücksichtigniig  einer 
Veränderung  der  Banchspeiclieldrhso.  — In:  Archiv  der  Heilkunde,  Leip- 
zig, 1875,  XVI.  p.  l()(j— 178.  • 
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ganz  wesentliche  Differenzen  gegen  atheromatöse  Gefässe.  Es  fanden 
sich  in  der  Intima  dichte  Lagen  von  Zellen,  zum  grossen  Theil 
von  spindelförmiger  Gestalt,  zxim  Theil  mit  Rundzelien  untermischt; 
an  anderen  Stellen  hatte  das  Gewebe  einen  mehr  faserigen  Cha- 
rakter, wieder  an  anderen  lagen  rundliche  und  ovale  Kerne  in 
einer  körnigen  Grundsubstanz.  Auch  die  Adventitia  war  bethei- 
ligt, indem  sich  in  ihr  entsprechend  dem  Sitz  der  Verdickung  reich- 
lichere Anhäufung  lymplioider  Elemente  vorfand.  Fettdegeneration 
oder  Kalkinfiltration  war  nicht  nachzuweisen.  . . Ich  erwähne 
übrigens,  dass  gerade  in  diesem  von  mir  histologisch  untersuchtem 
Fall  die  syphilitische  Epiphysenerkrankung  ganz  ausgezeichnet 
vorhanden  war.“ 

An  einer  Stelle  notirt  Birch-Hirsch  feld  „einmal  gummöse 
Peripylephlebitis“  neben  der  „specifischen  Knochenerkrankung;“ 
es  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  damit  der  eben  erzählte  Fall 
gemeint  ist. 

Thomas  Stretch  Dowse’) 

macht  nach  der  Angabe  von  Johannes  Ortli'*)  eine  kurze 
Mittheilung  über  einen  Fall  von  „Gummöser  Affection  der 
Sinns  Durae  matrls.^'’  Leider  konnte  ich  auch  die  Beschrei- 
bung dieses  Falles  nicht  auftreiben,  doch  sprechen  beide  der 
genannten  Namen  und  auch  die  angeführte  Litteraturangabe, 
die  ich  aus  vollkommen  sicherer  Quelle  geschöpft  habe,  für 
die  Richtigkeit  des  wenn  auch  nicht  näher  bekannten  Casus. 

August  Gr.  Caille-^) 

untersuchte  mit  „Unterstützung“  von  Georg  Eduard  Rind- 
fleisch und  unter  dessem  Referate  6 Fälle  von  congenitaler 
Lebersyphilis,  wovon  die  folgend  n bemerkenswerth: 

1)  Knabe  von  drei  Wochen  starb  an  interstitieller  Pneumonie; 
der  Vater  notorisch  syphilitisch.  Leber  gross  und  derb;  die  mikro- 
skopischen Schnitte  mit  Picrocarmin  und  Haematoxylin  behandelt. 
An  diesen  Präparaten  begegnen  wir  einer  Erscheinung,  welche  sich 
durchgängig  bei  allen  von  mir  untersuchten  Lebern  der  Beobach- 
tung aufdrängt,  der  Capillavthrombose.  Vor  Allem  lässt  sich  eine 

1)  Dowse,  Th.  St.  Gnnniia  syphiliticum  of  posterior  cerebral  siim- 
ses  and  tentorium  cerebelli.  — In:  Transactions  of  the  pathological  society 
of  London,  1876,  XXVII.  p.  11  — 13. 

2)  Orth,  .1.  s.  1.  c.  p.  268. 

3)  Caille,  A.  G.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  congenitalen 
Lebersyphilis.  Inaug.-Dissert.  Würzburg,  1877,  8^,  p.  28. 
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periportale  bindej^’ewebige  Wucherung'  constatiren,  wie  sie  bei  der 
g'ewöhnlichen  Cirrhose,  sowie  aiieh  bei  der  durch  Sj'philis  beding’ten, 
gang  und  gebe  ist;  nebenbei  zeigt  sich  eine  zellige  dichte  Infil- 
tration um  die  grösseren  Portalgefässe,  mit  einer  diffusen  Zellen- 
infiltration durch  das  ganze  Lebergewebe.  Dabei  fällt  jedoch  gleich 
eine  Anordnung*  von  Zellen  zu  kleinen  Haiifen  ins  Aug'e,  über 
deren  wahre  Natur  man  sich  erst  durch  starke  Vergrösserung  ori- 
entirt.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  diese  Zellenhaufen  genau  dem 
Lumen  einzelner  Capillaren  entsprechen,  auch  sind  die  einzelnen 
Elemente  so  dicht  aneinander  gelagert,  dass  man  ihnen  recht  Avohl 
die  Eigenschaften  eines  obstruirenden  Thrombus  beilegen  darf. 
Solcher  Haufen  finden  sich  30—40  und  mehr  in  einem  Acinus;  man 
kann  deutlich  unterscheiden,  dass  sich  soAvohl  Aveisse  Avie  rothe 
Blutkörperchen  neben  einander  vorfinden:  in  manchen  Capillaren 
ist  die  Verstopfung  ausschliesslich  durch  Aveisse  Blutkörperchen  be- 
dingt, auch  findet  sich  um  die  Capillaren  eine  Anhäufung  von 
Rundzellen,  Avelche  oft'enbar  aus  den  Capillaren  selbst  stammen  und 
sich  von  hier  aus  verbreiten  und  das  GcAvebe  überschwemmen. 

2)  Neugeborenes,  ausgetragenes,  gut  genährtes  Kind.  Rothe 
Flecken  an  den  Extremitäten  nebst  Pemphigusblasen,  Knochen- 
syphilis, Hepatitis  gummosa  et  interstitialis.  Leber  vergrössert;  am 
Hilus  findet  sich  am  Eintritt  der  Gefässe,  dieselben  umhüllend,  ein 
äusserst  derbes  Bindegewebe,  etwa  2 Ctm.  breit;  dasselbe  dringt 
mit  der  Pfortader  12  Mm.  in  die  Leber  ein  und  spaltet  sich 
daselbst  mit  der  Gefässverzweignng  in  2 Aeste  und  giebt  später 
in  der  Tiefe  schmälere  Zweige  ab.  Links  dieselbe  Wucherung; 
das  Parenchym  der  Leber  von  zahllosen  mattgelben  milliaren 
Knötchen  durchsetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
difluse  Infiltration  nebst  Perivasculitis  und  Capillarthrombose.  Von 
viel  grösserem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Lcberzellen  Axnd  der 
BindegeAvebs-Hyperplasie.  Mittelst  sclnvacher  Vergrösserung  haben 
Avir  den  Anblick  einer  derben  fibrösen  Einlagerung,  als  rundlichen 
Herd  von  0,5  Ctm.  D.,  welcher  sich  sehr  scharf  von  dem  übrie-en 

o 

Ge.Avebe  abgrenzt.  Diese  circumscripte  Neubildung  hat  sich  offen- 
bar um  grössere  Portalstämme  entwickelt,  deren  Lumina  im  Cen- 
trum des  Knotens  hervortreten.  Noch  ist  eine  Vollpfropfung  ein- 
zelner Capillaren  mit  Rundzellen  anzulühren,  auch  die  grösseren 
Gefässe  zeigen  an  sich  abnorme  Vorgänge  im  Sinne  einer  enormen 
Hyperplasie  der  Adventitia. 

3)  Männliches  Kind  von  5 Monaten.  Syphilis  nodosa,  Gumma 
ventriculi  sinistri  cordis,  Hepatisatio  pulmonis,  Gummata  lienis, 
Hepatitis  diffusa  syphilitica.  Bei  scliAvacher  Vergrösserung  an  einem 
Schnitt  durch  eine  schon  makroskopisch  als  speckig  erkennbare 
Partie  der  Leber,  sieht  man  Aviederum  eine  üppige  Neubildung 
von  BindegeAvebe,  in  deren  Centrum  sich  grössere  Portalgefässe  be- 
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finden.  Oifenbar  hat  die  Wucherung  an  der  Peripherie  dieser  Ge- 
fässe  begonnen  und  durch  energisches  Wachsthum  für  sich  Terrain 
erobert. 

4)  Kind  von  4 Monaten.  Ulcerirendes  Exanthem  des  Gesichts, 
Pemphigus  der  Extremitäten.  Abmagerung.Milz  vergrössertund  derb. 
Leber  sehr  stark  vergrössert,  derb,  fast  gelb,  nicht  acinös.  Diese  von 
der  Vena  portae  aus  mit  blauer  Leimmasse  injicirt,  dann  mit  Gummi- 
glycerin erhärtet  und  die  Schnitte  mit  Ueberosmiumsäure,  Picro- 
carmin  und  Haematoxylin  gefärbt,  zeigt  bei  mittelschwacher  Ver- 
grösserung,  dass  die  Leimmasse  an  der  Peripherie  der  Acini  ein- 
gedrungen ist,  doch  im  Centrum,  haben  sich  die  Gefässe  nicht  inji- 
cirt, vielmehr  findet  sich  da  eine  mehr  oder  wenig-er  homogene 
Masse  von  gelblicher  Farbe  mit  hie  und  da  eingesprengten  Kernen, 
ohne  eine  Spur  von  Leberzellen  oder  Capillaren.  Diese  Stellen  sind 
von  0.2  Mm.  D.,  meist  kreisrund  oder  oval;  da  sich  in  diesen  käsigen 
nekrotischen  Herden  stellenweise  zahlreiche  Rundzellen  vorfinden, 
so  sind  wir  wohl  berechtigt,  diese  Gebilde  als  syphilitische  Gummata 
aufzufassen,  lieber  die  Entstehung  und  Entwickelung  derselben 
giebt  eine  starke  Vergrösserung  Aufschluss.  Man  findet  dann  im 
Innern  dieser  Knoten  hier  und  da  streifenförmige  Gebilde,  welche 
die  Zerfallsmasse  wie  etwa  die  Speichen  eines  Rades  durchsetzen. 
Das  ganze  Verhalten  und  die  Foi’m  dieser  hellen  Streifen  lassen  es 
nicht  zu,  dieselben  als  untergegangene  Leberzellenbalken  anzu- 
sehen, vielmehr  deutet  Alles  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  obliterirten 
Capillaren  zu  thun  haben. 

5)  26  jähriger  Mann.  Magere  Leiche,  ausgedehnter  Nasen- 
defect,  narbige  Einziehung  an  derselben.  Herz  schlaff,  Papillar- 
sehnen  verkürzt,  Verdickung  an  Mitralklappen.  In  der  Gegend  des 
4.  Halswirbels  ist  der  Oesophagus  perforirt,  weiter  unten  stenosirt. 
Der  weiche  Gaumen  fehlt,  ebenso  die  rechte  Hälfte  des  Kehldeckels; 
das  linke  Stimmband  ist  vernarbt.  Niere  verfettet.  Leber  nicht 
vergrössert,  wurde  wegen  vorzunchmender  Injection  nicht  makro- 
skopisch untersucht.  Aus  der  Anamnese  konnte  mit  Sicherheit  die 
hereditäre  Natur  der  Erkrankung  festgestellt  werden.  Das  mikro- 
skopische Bild  der  Leber  zeigt  sich  von  den  schon  beschriebenen 
wesentlich  verschieden.  Während  bisher  ein  ausgesprochener  diffuser 
Charakter  der  syphilitischen  Neubildung  auftrat,  ergiebt  dieser  Fall 
mehr  das  Bild  einer  interstitiellen  Hepatitis.  Eine  enorme,  mächtig 
ausgedehnte  Hyperplasie  des  periportalen  Bindegewebes  tritt  hier 
in  den  Vordergrund,  breite  Züge  von  Fasergewebe  nehmen  das 
ganze  Sehfeld  ein.  Das  Verhalten  der  Gefässe  gewährt  an  diesen 
Präparaten  ein  nur  ungenügendes  Studium,  da  überhaupt  in  die 
kleineren  Capillaren  keine  Injectionsmasse  eingedrungen  ist.  Der 
Wucherungsprocess  trägt  geAviss  die  Schuld  an  der  Unwegsamkeit 
der  Gefässe. 
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Georg  Theodor  Verflasseii^) 

hat  alles,  was  J.  C.  F.  Kahl  in  seiner  Leipziger  Dissertation 
vom  Jahre  18G9  auf  den  ersten  21  Seiten  über  Venensyphilis 
vorgebraeht  hat,  auf  32  Seiten  fast  wörtlich  abgeschrieben 
und  dies  dann  8 Jahre  später  der  medicinischen  Facultät  zu 
Jena  zur  Erlangung  der  Doctorwürde  vorgelegt.  Die  Schrift 
wäre  also  nur  in  einer  Geschichte  des  medicinischen  Unter- 
richts von  einigem  Interesse;  hier  wurde  sie  nur  erwähnt  um 
etwaige  Nacharbeiter  zu  informiren. 


Shirley  Deakiii. 

A.  K.,  aged  2f),  scullion,  was  admitted  to  hospital  at  Morar, 
Gwalior,  on  June  2nd,  1875,  suffcring  Irom  a considerable  deg’rce 
of  ascites,  and  anasarca  ot  feet  and  ankles.  Tlie  paticnt  was  anae- 
mic,  weak,  and  scarcely  able  to  Avalk.  On  exaniination  the  liver 
and  spieen  wcre  fonnd  to  be  cnlarg’cd.  Ho  snffered  l'rom  no  inarked 
degrce  of  icterns,  though  the  conjunctivae  Avcre  slightly  discoloured, 
The  urinc  was  of  normal  colonr,  and  containcd  a large  quantity 
of  albumen.  There  was  a slight  deposit  Avhich,  nnder  the  micro- 
scope,  was  fonnd  to  be  crystalline;  there  were  no  casts.  He  was 
treated  with  iron.  qninine,  and  iodide  of  potassinm,  with  innnctions 
of  the  mercury  biniodide  ointment  for  Ins  splenic  affection,  though 
no  history  of  Syphilis  had  been  made  out,  and  he  dcnied  the  f.act. 

After  being  in  hospital  some  six  weeks  he  had  an  attack  of 
haemorrhagc  from  the  boAvel.  This  Avas  checked  by  the  adniinistra- 
tion  of  ergot,  ferric  Chloride  etc.  Next  day,  the  22nd  of  July,  he 
vomited  a large  quantity  of  blood,  and  expired  the  same  night. 
Previous  to  the  attack  of  haemorrhage  he  had  iinproved.  He  Avas 
twicc  tapped;  the  first  time  13 pints,  the  second  11 pints  Avere 
removed. 

Autopsy:  Body  thin,  fluid  in  peritoneal  cavity;  oedema  of 
feet  and  ankles.  Heat  not  cxamined.  Thorax:  Heart  and  °reat 

o 

vessels  healthy;  large  yelloAv  clot  in  right  auricle.  Some  fluid  in 
pericardium  and  pleurae.  Lungs  both  healthy.  Bronchi  certain  some 
Irothy  mucus  mixed  Avith  blood.  Lungs  adherent  to  Avalls  of  thorax 
and  to  diaphragm.  One  large  bronchial  gland,  an  inch  and  a half 

1)  Verfl  assen,  G.  Th.  Beitrag  zur  Anatomie  und  Symptomatologie 
der  syphilitischen  Affectionen  der  Leber.  Inaug.-Dissertation.  Jena,  1877, 
8“,  p.  32. 

2)  Deakin,  S.  Notes  on  two  cases  of  syphilitic  disease  of  the 
ÜA'er.  — In:  Lancet,  London,  1879,  I,  p.  552. 
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long-,  consisted  of  a firm  yellow-and-black  mass.  Abdomen  contained 
some  fluid.  The  omentum  was  tough  and  wax-like  in  appearance, 
about  '/fl  " thick.  The  left  lobe  of  the  liver  was  nearly  equal  in  size 
to  the  right,  and  the  organ  extended  right  across  the  abdomen  from 
right  to  left.  . . Liver:  Both  lobes  nearly  equal;  capsule  thickened, 
and  firmly  adherent  to  stomach  and  diaphragm.  Tissue  very  firm, 
of  a pale  yellowish-brown  colour  on  section,  excepting  on  inght  border 
of  right  lobe,  where  the  tissue  was  more  healthy  in  appearance. 
The  liileduct  was  patulous.  The  portal  vein  rcas  lined  with  a dense 
lohite  memhrane;  the  ramiflcations  of  the  portal  vein,  hepatic  duct, 
and  hepatic  artery  were  much  contracted,  and  there  was  a consi- 
derable  increase  in  the  tissue  ofGlisson’s  capsule.  One  large,  firm, 
yellow  gumma  occupied  the  position  of  the  caudate  lobe,  impinging 
on  the  fissure  for  the  portal  vein.  Other  masses  were  found  in  the 
adjacent  parts  ofGlisson’s  capsule,  the  whole  number  bciiig  collec- 
ted  into  a mass  about  two  inches  square.  each  gumma  being  roun- 
ded,  about  the  size  of  a horse-bean  and  surrounded  bv  a laver  of 
firm,  translucent  tissue,  the  exterior  of  which  exhibited  numerous 
fine  i'ed  vascular  streaks  . . . 

Karl  Hulter.i) 

Puella  publica,  22  Jahre  alt,  im  14.  Jahre  mit  Scharlach,  Rachen- 
diphtherie und  Nierenaffektion  geheilt,  war  im  20.  und  21.  Jahre  zwei- 
mal auf  der  syphilitischen  Station  des  Dresdener  Krankenhauses 
mit  örtlicher  und  allgemeiner  Syphilis  (Ulc.  syphilit.  in  genital., 
Psoriasis  palrn.,  Bubo  sinist.,  Condyloma  lata  ad  lab.  pudend,,  Exan- 
them. macul.,  Stomatitis  ulcer.  ad  tonsill.  et  lab.  oris  etc.)  in  Behand- 
lung; nach  je  einer  Inunctionscitr  waren  die  sinnfälligen  Erschei- 
nungen jedesmal  vollständig  geschwunden;  14  Tage  nach  der  zweiten 
Entlassung  bemerkte  die  Kranke,  dass  sich  ihr  Urin  trübte,  es  traten 
dann  Oedeme  von  den  Beinen  aufsteigend  über  den  ganzen  Körper 
ein,  worauf  sie  in  das  Jakobshospital  in  Leipzig  aufgenommen  wurde: 
Starkes  allgemeines  Körperoedem  ; Zeichen  von  Fiüssigkeitsansamm- 
lung  in  Brust-  und  Bauchhöhle;  geringe  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Respirationsorgane.  Die  Oedeme  besserten  sich  in  geringem 
Grade,  stellten  sich  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  ein,  um  von  da 
ab  sich  in  wechselnder  Höhe  bis  zum  Tode  zu  erhalten.  Der  Urin 
in  geringer  Menge,  weisslich  gelb,  stark  getrübt,  stets  grosse  Eiweiss- 
mengen, reichliche  Eiterkörperchen,  bisweilen  Cylinder  u.  s.  w.  ent- 
haltend. Häufiges  Erbrechen,  Stuhlgang  dünn,  Herzaction  stets 
schwach.  Zu  schneller  Abnahme  der  Kräfte  gesellte  sich  starke 
psychische  Depression.  In  den  letzten  Tagen  öfter  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  besonders  an  den  Händen,  Unruhe,  Coma,  Tod. 

1)  IIul)er,  K.  lieber  syphilitische  Gefäs.serkranknng.  — In:  Vir- 
chow’s  Archiv.  Berlin,  1880,  LXXIX,  p.  537 — 544. 
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Anatomische  Diagnose : Allgemeine  Gelässerkrankung’  mit  aus- 
gedehnter Verkalkung,  am  stärksten  im  arteriellen  System.  Amyloid 
der  Milz,  des  Darmkauals,  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  der  Leber, 
in  letzterer  mit  Vertettung.  Rechtseitige  Amyloidnephritis.  Link- 
seitige Pyelouephrose.  Ureteritis.  Cystitis.  Hydrops  anasarca.  Ge- 
ringer Hydrothorax.  Hydropericardium,  Ascites.  Thrombose  der 
Vena  cava  inferior  und  der  Vena  cruralis  dextra.  Embolie  der 
Lungenarterien.  Geschwüre  im  Darmkanal  und  im  Kehlkopfe.  Ver- 
käsende und  frischere  entzündliche  Infiltrate  sowie  Bronchiectasen- 
bildung  in  beiden  Lungen.  Hochgradiges  Lungenödem.  Starker 
Decubitus  sacralis. 

Aus  dem  sehr  eingehenden  Obductionsbefund  sei  hier  nur 
hervorgehoben ; Sämmtliche  Arterien  der  weichen  Gehirnhäute  und 
der  Gehirnsubstanz  von  völlig  normaler  Beschaffenheit.  . . . Ein- 
fache Verdickungen  der  Intima  finden  sich  ferner  an  den  grösseren 
Venen  beider  unteren,  in  geringerem  Grade  denen  beider  oberen 
Extremitäten,  an  mehreren  der  Pulmonalarterioiäste  jedes  Calibers, 
sowie  an  dem  Stamm  der  Vena  portarum  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe an  kleinen  mn schrieb enen  Stellen  vor.  Verkalkung,  vollkommen 
analog  der  in  dem  arteriellen  Systeme,  ist  vereinzelt  an  den  mitt- 
leren, etwas  ausgedehnter  an  den  kleinen  Venen  der  Gliedmassen 
vorhanden;  auch  hier  sind  die  beiden  unteren  Extremitäten  bevor- 
zugt gegenüber  denen  der  oberen.  Dieselbe  Veränderung  ist  an 
wenigen  Stellen  in  einigen  der  kleinen  Pulmonararterienästc  auch 
zu  bemerken.  Die  Vena  cruralis  dextra  nebst  einem  Theil  ihrer 
grösseren  Muskeläste  von  total  obturirenden  Thromben  erfüllt, 
xvelclie  sich  nach  aufwärts  bis  in  die  Vena  cava  inferior  hinein- 
ziehen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  boten  die  als  ver- 
kalkt bezeichneten  Partien,  sowohl  bei  durchfallender,  wie  auflallen- 
der  Beleuchtung  das  gewöhnlich  hierfür  charakteristische  Ansehen 
dar.  Auch  die  chemischen  Reaktionen  stimmten  hiermit  übei’cin. 

Karl  Huber  will  diesen  Fall  „mit  aller  Bestimmtheit 
als  syphilitische  Gefasserkrankung  aufgef'asst“  wissen,  ohwolil 
„hiebei  der  Syphilis  keinerlei  Speeihtät  zugestanden  werden 
kann,  sondern  sie  ist  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  den  ge- 
nannten (hohes  Alter,  Potatorium  u.  s.  w.)  praedisponirenden 
Momenten.“ 

Athaiuise  Leon  Gosseliii. 

1)  Le  ’2  sept.  1870  est  entre  au  n"  1 de  la  salle  Sainte-Vierge 
un  homme  de  25  ans,  qui,  trois  mois  et  demi  apres  iin  chancre  in- 

1 ) Gosseliii,  A.  L.  (äiiiiquo  chirurgicalo  de  riiöpital  de  la  Cliaritö, 
toiue  III  (um  1880V)  — Kef.  II.  Mendel  in:  Archives  generales  de  med. 
Paris,  1894,  I,  p.  309—310. 
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dure,  presentait  sur  les  cuisses,  le  veutre,  le  dos  et  les  bras,  une 
Syphilide  vesiculo-papuleuse  ineontestable  et,  de  plus,  quelques  tu- 
meurs  sous-cutanees  mollasses,  recentes,  gi'osses  commo  des  pois  ou 
un  peu  plus  qui  nous  out  paru  etre  des  gommes  ä l’6tat  de  cru- 
dite.  II  y avait,  eu  un  mot,  un  melange  d’accidents  secondaires  et 
d’accidents  tertiaires.  J’ai  constate  de  plus,  sur  les  deux  jambes, 
trois  indurations  allong-ees,  sous-cutanees,  deux  sur  la  jambe  droite, 
la  troisieme  sur  la  gauche.  Elles  correspondaient  ä la  veine  sapMne 
interne,  ou  ä l’uno  de  ses  branches  collaterales,  avaient  de  3 A 5 cm. 
de  longueur  et  Ataient  douloureuses  A la  pression.  Trois  semaines 
aprös  Tadministration  de  la  liqueur  de  van  Swieten,  et  de  iodure 
de  potassium  toutes  les  indurations  allongees  avaient  disparu  en 
meme  temps  que  les  gommes  sous-cutanees,  bien  que  la  syphilide 
persistät  encore. 

2)  Une  Alle  de  25  ans  se  plaint  d’une  douleur  de  la  jambe 
gauche,  avec  difficultA  de  la  marche  produite  par  cette  douleur,  et 
par  l’impossibilite  d’etendre  completement  le  genou.  Rien  du  cotA 
de  l’articulation,  ni  du  cote  des  muscles.  Mais  on  constate  un  goh- 
flement,  trAs  douloureux  A la  pression,  sur  la  partie  posterieure  et 
superieure  du  mollet.  Ce  gonflement  est  sous-cutane,  A une  assez 
grande  distance  de  la  peau,  et  par  consequent  sans  adherence  avec 
cette  derniere.  11  est  allonge,  long  d’A  peu  pres  4 cm,  et  etroit 
d’environ  1 cm.  II  est  sans  changement  de  couleur  A la  peau,  sans 
empatement  superficiel,  et  oftre  sur  tonte  sa  largeur  une  consistance 
tres-ferme.  C’est  un  cordon  dur,  allonge  et  douloureux,  sur  tont  A 
la  pression  et  pendant  la  marche.  La  maladie  A laquelle  celle-ci 
ressemble  le  plus  est  la  phlebite  avec  thrombose.  En  faveur  de  cette 
opinion,  on  a,  outre  la  forme  allongec  de  l’induration  doiiloureuse, 
cette  circonstance  qiie  la  lesion  se  trouve  sur  le  trajet  de  la  saphtne 
externe,  non  loin  de  son  abouchement  dans  la  veine  poplitee. 

D’autre  part,  on  constate,  facilement,  gracc  A la  roseole,  A la 
cephalee,  A l’adenopathie  occipitale,  que  la  malade  est  en  pleine 
poussee  de  syphilis  secondaire.  On  peut  donc  conclure,  en  l’absence 
de  toute  cause  de  phlebite,  que  cette  jeune  femme  portc  une  gomme 
developpee  dans  le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  membrane  externe 
et  l’enveloppe  de  la  veine  saphene  externe,  Cette  gomme  phlAbi- 
tique  disparut  en  l’e.space  de  quinze  jours,  sans  avoir  suppure  et 
sans  que  la  veine  ait  conserve  la  moindre  apparcnce  d’oblitAration 
persistante, 

Franz  Clivostek.^) 

V.  P.,  Lieutenant,  28  Jahre  alt;  vor  2 Jahren  Schanker,  der 
in  wenigen  Wochen  und  ohne  secundäre  Erscheinungen  geheilt 

1)  Chvostek,  F.  Uober  syphilitische  Hepatitis,  Lebersyphilis,  — 
In:  Archiv  f.  Dermal,  u.  Syph.  Wien,  1881,  XIII,  p.  371  374. 
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sein  soll.  Status  pi’aesens  vom  14.  Jänner  1880:  krUl'tig’cr  Knochen- 
bau, geriiig-e  Abmagerung:  Haut  gelblich  weiss,  auch  die  Conjunctiva, 
Stimme  umflort,  in  den  Lungenspitzen  leichte  Dämpfung,  schwaches 
unbestimmtes  Athmen;  Leber  etwas  vergrössert.  Die  Leisten-, 
Cubital-  und  Nackendrüsen  leicht  geschwellt,  hart  und  nicht  schmerz- 
halt. Bis  28.  Februar  zAvei  Kolikanl'älle.  Kein  Fieber.  2 Gramm 
Jodkalium  pro  die. 

Am  23.  August  mehr  abgemagert,  Kolik  nach  jeder  Mahlzeit; 
in  der  letzten  Zeit  gegen  Morgen  mässige  Schweisse.  Dämpfung 
in  den  Lungen  grösser,  Lcberdämpfiing  normal,  Nabelgegend  druck- 
empfindlich; mässige  Diarrhöe.  Patient  marascirte  immer  mehr.  Am 
3.  September  Schluchzen,  Schmerzen  in  den  Schläfen,  Fieber  vom 
9 an.  Am  11.  leichtes  Oedem  um  die  Fussknöchel  und  massigen  H. 
ascites,  der  ziemlich  rasch  wuchs.  Singultus  immer  frequenter  und 
intensiver.  Am  22.  vorübergehend  Erbrechen;  am  25.  Petechien 
im  Epigastrium;  am  27.  starke  Somnolenz,  leichte  Delirien,  unwill- 
kürliche Entleerung,  rasch  sich  steigernder  Verfall  der  Kräfte  und 
am  28.  der  Tod. 

Diagnose:  Chronische  Tuberculose  beider  Lungenspitzen.  Ring- 
lörmige  tuberculöse  Geschwüre  im  ileum  und  Jejunum.  Beginnende 
Cirrhose  der  Leber.  Obturirende  Thromboi>e\  des  Sinus  falciformis 
major  und  des  linken  Sinus  transversus  und  sigmoideus,  sowie  der 
grösseren  Hirnhautveneu  auf  der  Convexität.  Pachymeningitis 
chronica.  Eine  syphilitische  Narbe  des  Stirnbeins  nebst  Hyperostose 
des  letzteren.  Osteophyten  auf  der  Innenfläche  des  Schädels.  All- 
gemeiner Haut-  und  Höhlenhydrops. 

J]eriiliMr(l  von  Laiigenbeck 

beobachtete  innerhalb  dreier  Jahre  zwei  Fälle  von  Venen- 
syphilis, die  erst  nach  der  Operation  diagnostisch  l'estgestcllt 
werden  konnten. 

1)  Eine  Riomersl'rau,  53  Jahre  alt,  hat  vor  vielen  Jahren 
längere  Zeit  hindurch  an  Fluor  albus  gelitten.  Vor  4 Monaten  be- 
merkte sie  eine  bohnengrosse  Anschwellung  an  der  rechten  Seite 
des  Halses,  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes,  die  langsam  wuchs,  bei 
Berührung  schmerzte,  das  Athmen  und  Schlingen  aber  nicht  be- 
hinderte. Bis  zur  Operation  war  die  Geschwulst  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies  gewachsen,  zeigte  feste  Consistenz  und  imponirle 
für  ein  Carcinom.  Die  Vena  juyularis  communis  war  von  den 
Geschieulstmassen  vollständig  umicaclisen,  musste  unter-  und  ober- 

1)  Langeubeck,  B.  v.  lieber  Gummij^eschwülste  (Granulome 
Syphilome).  — In:  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Berlin,  1881,  XXVI, 
p.  265  — 286. 
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halb  unterbunden  und  mit  diesen  extirpirt  werden.  Die  extirpirte 
Geschwulst,  durchschnitten,  war  von  gelblich  g’rauer  Färbung',  festem, 
aber  ziemlich  bröckligem  Gefüge  und  sehr  arm  an  Gefässen.  Ein 
Satt  Hess  sich  aus  derselben  nicht  ausstreicheu.  Die  Veiien- 
häute  sind  in  der  Geschwulst  noch  deutlich  zu  erkennen,  aber  so 
brüchig  geworden,  dass  sie  zerreissen,  sobald  man  die  Geschwulst 
von  ihnen  abzulösen  versucht.  Mit  der  inneren  Venenhaut  fest 
verwachsen  findet  sich  ein  vollkommen  entfärbter,  fest  adhärenter 
Thrombus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erg’ab,  dass  die  Ge- 
schwulst aus  Granulationsgewebe  bestand,  eine  Diagnose,  die  auch 
von  Virchow  bestätigt  wurde. 

Nach  zwei  Jahren  (die  Kranke  war  längst  geheilt  und  in  ihre 
Heimat  zurückgekehrt)  zeigte  sich  die  Zunge  dick  angeschwollen 
mit  einem  tiefen  Ulcus  auf  der  Rücktläche  derselben,  sowie  auch 
Ulcerationcn  des  weichen  Gaumens.  Letztere  nahmen  an  Aus- 
dehnung und  Tiefe  rasch  zu,  so  dass  die  Gaumenbögen  vollständig 
zerstört  wurden,  während  das  Geschwür  der  Zunge  keine  Neigung 
zur  Vergrösserung  zeigte.  „Die  von  mir  (Kreisphysikus  des  Ortes) 
verordneteu  Gurgehvässer  hat  die  Patientin  nicht  angewendet,  sie 
hat  überhaupt  keine  Mittel  gebraucht  und  dennoch  sind  diese  aus- 
gedehnten Verschwärungen  vollständig  geheilt,  natürlich  mit  Hinter- 
lassung bedeutender  Defecte  und  lästiger  Schlingbeschwerden.  Un- 
gefähr ein  halbes  Jahr  darnach  bildete  sich  auf  der  linken  Wange 
eine  taubeneigrosse  schmerzlose  Geschwulst,  welche  sich  röthete 
und  zu  einem  tiefen  Ulcus  ötTnetc.  Auch  dieses  heilte  ohne  alles 
ärztliche  Zuthun  unter  Anwendung  von  Hausmitteln  mit  Hinter- 
lassung einer  tiefen  strahlenförmigen  Narbe.  Wieder  ein  halbes 
Jahr  später  sind  die  Halsdrüsen  linkerseits  bis  Walhmssgrösse  an- 
geschwollen und  unter  dem  Kinn  liegt  ein  Paket  haselnussgrosser 
Drüsen.  Syphilis  Avird  entschieden  geläugnet.  Ich  kenne  die  Patientin 
seit  14  Jahren,  und  sie  ist  früher  nie  krank  gewesen.  Ihr  Mann 
ist  gesund  und  kräftig,  die  von  ihr  geborenen  Kinder  sind  sämmt- 
lich  gesunde  kräftige  Leute.“ 

2)  Eine  42jährige  Frau  hat  angeblich  niemals  an  Syphilis, 
Fluor  albus,  Drüsenschwellungen,  Halsschmerzen  gelitten,  nur  be- 
merkte sie  vor  vier  Jahren  einen  Ausschlag  am  rechten  Bein  und 
an  der  rechten  Hand,  von  welchem  Spuren  nicht  zurückgeblieben 
sind.  Bereits  vor  dem  Auftreten  des  Ausschlages  fielen  ihr  die 
Kopfhaare  stark  aus.  Vor  fünf  Monaten  bemerkte  Patientin  eine 
bohnengrosse,  schmerzlose  Geschwulst  in  der  rechten  Schenkelbeuge. 
Drei  Monate  später  entstanden  sehr  lebhafte,  brennende  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  im  Bereich  der  bedeutend 
herangewachsenen  Geschwulst.  Der  Oberschenkel  konnte  bald  nicht 
mehr  bewegt  Averden,  ohne  dass  die  heftigsten  Schmerzen  ent- 
standen. Nach  Aveiteren  zAvei  Monaten,  bei  der  Aufnahme  in  die 
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Klinik,  findet  sich  in  der  rechten  Schenkelbeuge,  unterhalb  des 
Lig’ani.  Pouparti  eine  faustgx’osse,  rundliche  Geschwulst  von  fester 
Consisteiiis  und  höckeriger  Oberfläche.  Von  den  tieferen  Theilen 
der  Schenkelbeuge  ist  der  Tumor  nicht  zu  isoliren,  so  dass  eine. 
Verwachsung  mit  den  Schenkelgefässen  und  dem  N.  femoralis  als 
möglich  angesehen  wird;  was  sich  auch  bestätigte. 

Die  darum  nur  theilweise  extirpirte,  über  hühnereigrosse 
Geschwulst  zeigt  auf  ihrer  Durchschnittsfläche  eine  trübe,  gelb  ge- 
färbte Gewebsmasse  und  ein  entschieden  elastisches  Gefüge.  Von 
ihrer  Oberfläche  gehen  überall  sehr  zahlreiche,  derbe  ßindegewebs- 
balken  aus,  welche  nach  allen  Richtxmgen  ausstrahlen  und  die 
innige  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  den  Nachbargeweben  ver- 
mittelt haben.  In  dem  mehr  lockeren,  deutlich  faserigen  Grund- 
gewebe der  Geschwulst  lassen  sich  dichtere  Knoten  von  gelblicher 
Färbung  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  derberen,  gelb  gefärbten  Herde  aus  regulärem,  stellenweise 
hochgradig  verfettetem  Granulationsgewebe,  die  lockeren  Partien 
aus  losem,  mässig  fettreichem  Bindegewebe  bestanden. 

2ti  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  unter  den  Er- 
scheinungen von  Pyaemie.  Im  linken  Pleurasack  ungefähr  1200  Grm. 
eitriger,  faulig  riechender  Flüssigkeit;  im  linken  unteren  Lungen- 
lappen ein  etwa  2 Thaler  grosser,  gangränöser  Infarct.  Ausserdem 
Intarcte  in  beiden  Lungen.  Das  Herz  zeigt  gelbe  Atrophie;  in  den 
Nieren  Nephritis  bacterica,  amyloide  Degeneration  der  Vasa  recta 
und  Glomeruli.  Chronischer  Milztumor.  In  der  Gebärmutter  chro- 
nischer Infarct.  Erosionen  am  Orificium  externum,  strahligc  Narben 
in  der  Vagina.  Endlich  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes. 

Die  auf  geschnittene  Vena  femoralis  zeigt  einen  fest  aclhärenten, 
völlig  entfärbten  Thrombus,  welcher  peripher  in  ein  langes  Blut- 
gerinnsel übergeht,  centralwärts  sich  in  frischere,  noch  nicht  ent- 
färbte, zum  Theil  puriform  geschmolzene  Thrombusmassen  fortsetzt. 
Die  Intima  zeigt  eine  morsche,  brüchig  rauhe  Beschaffenheit  ihrer 
Oberfläche,  welche  sich  noch  bis  in  die  Vena  iliaca  externa  hinein 
verfolgen  lässt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung, 
welche  die  Vena  fern,  umwachsen  und  die  Arteide  verdrängt  hatte, 
ergiebt  reines  Granulationsgewebe.  Die  Zellen  derselben  sind  klein, 
zeigten  grosse  Ten'denz  zum  Zerfall,  so  dass  grosse  Partien  des  unter- 
suchten Materials  nur  feinkörnige  Detritusmassen  erkennen  lassen. 
Die  Untersuchung  ergab  demnach  dasselbe  Resultat,  wie  bei  dem 
etwa  gänseeigrossen,  auf  operativem  Wege  entfernten  Tumor,  welcher 
für  eine  Gummigeschwulst  erklärt  werden  musste  — eine  Auffassung, 
die  auch  von  Virchow',  welcher  die  Geschwülste  untersuchte,  ge- 
theilt  wurde.  Anderseits  sprechen  concomitirende  Befunde:  die 
strahlige  Narbe  in  der  Vagina,  die  amyloide  Degeneration  der  Nieren 
und  die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  für  constitutioneile  Syphilis. 
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E.  Oayraud. 

1.  D.,  äg’e  de  31  ans,  tanneur,  entre  le  1.  inars  1882  k rHötel- 
Dieu  St.-Eloi,  porteuv  d’un  cliancre  de  la  verg-e  dont  le  debut  re 
inonte  ä trois  niois  environ.  Vers  le  27  avril,  apparition  des  syni- 
ptomes  secondaires;  administratioii  du  traitement  classique.  Le  7 
juillet,  le  malade  se  plaint  d’eprouver  depuis  la  veille,  dans  le  membre 
inl'erieur  «jauche,  une  vive  douleur  survenue  saus  cause  appreciable. 
II  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout.  En  exaininant  la  partie  in- 
lerieure  et  interne  de  la  cuisse  immediatement  au-dessus  du  genou, 
on  y voit  une  rougeur  diflfuse  et  une  tumefaction  douloureuse  au- 
dessous  de  laquelle  la  palpation  l'ait  decouvrir  un  cordon  dur  et 
volumineux  de  10  ctm.  environ  de  long-ueur.  Au-dessus  de  ce  point, 
la  peau  presente  sa  coloration  normale.  Le  surlendemain,  la  dou- 
leur est  moindi’e,  le  gondement  est  plus  circonscrit,  mais  tout  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  on  sent  un  cordon  dur,  tres- 
volumineux,  situe  sous  la  peau,  k l/i  place  de  la  sapMne  interne 
et  se  prolongeant  jusqu’ä  l’aboucliement  de  cette  veine  dans  la  veine 
femorale.  Toute  cette  region  est  le  siege  de  douleurs  tres-insuppor- 
tables  qu’  exasperent  la  pression  ou  les  mouvements  au-dessus  du 
tiers  inferieur  de  la  cuisse;  la  peau  presente  sa  coloration  normale. 
Sous  rinfluence  du  traitement  mis  eii  usage  (repos  au  lit,  frictions 
avec  Tonguent  napolitain  belladone,  cataplasmes,  pilules  Dupuytren), 
rengorgement  se  resout  peu  ä peu.  Des  le  26  juillet,  le  malade  se 
leve  saus  eprouver  de  douleurs,  et  vers  le  15  aoüt,  tout  Symptome 
de  phlebite  a disparu. 

2.  C . . . äge  de  23  ans,  eut  rapport  au  mois  d’aoüt  1880  avec 
une  femme  suspecte.  Pendant  le  voyage  tiAs- penible  qu’il  lit  en- 
suite  dans  le  sud  oranais,  il  dut  se  mettre  trois  fois  dans  l’eau  jusqu’ä 
la  ceinture.  Vingt  jours  seulemeut  aprös  son  depart,  il  s’apeiajut  de 
l’existence  d’une  petite  ulceration  ä la  base  du  gland.  Il  entra  alors 
ä l’hopital.  Pendant  son  sejour,  il  tut  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire  avec  g’onfleraent  des  g’enoux.  Chancre  et  rhumatisme  guerirent 
en  moins  d’un  mois.  Revenu  en  France,  le  malade  fit  un  premier 
sejour  ä l’Hotel-Dieu  St.  Eloi;  ä cette  epoque  il  presentait  de  la 
roseole,  des  adenopathies  cervicales,  de  l’angine  et  de  la  laryngite 
specifiques.  Sous  rinfluence  du  traitement,  ces  manifestations  s’amen- 
derent  et  le  malade  put  quitter  l’liöpital.  Mais  quelques  jours  apres, 
de  nouvelles  poussees  l’y  ramenärent,  le  31  mai  1881.  Le  12  juin, 
saus  cause  appiAciable,  survient  une  fiävre  intense  qui  oblige  le 
malade  ä garder  le  lit.  La  langue  est  sale;  le  malade  se  plaint  de 

1)  Gayraud,  E.  De  la  phlebite  adhesive  comine  accident  de  la 
Periode  secondaire  de  la  syphilis.  — In:  Gaz.  hebdoniad.  des  Sciences  nied. 
de  Montpellier,  1882,  IV,  p.  509—512;  Ref.  H.  Mendel:  in  Arebives 
geuer.  de  med.  Paris,  1894,  I,  p.  307 — 308. 
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dyspnee.  On  ordoime  un  vomitif:  le  leudemaiu  la  fiövre  est  presque 
nulle.  A ce  monient,  C . . . attire  rattention  sur  une  douleur  qu’il 
eprouve  ä la  partie  interne  du  bras  droit,  en  andere  du  biceps.  Toute 
cette  region  est  un  peu  rouge  et  legörement  tumefiee;  la  douleur 
est  assez  vive  pour  rendre  impossible  Texamen  par  la  palpation. 
Dans  la  pensee  qu’il  se  developpe  une  lyinpbangite,  on  prescrit  des 
t'rictions  loco  dolente  avec  l’onguent  napolitain  belladone.  Le  surlen- 
dernain,  ä la  visite,  on  constate  la  diminution  de  la  douleur  et  du 
gonflement,  il  la  partie  interne  du  bras  droit;  du  pli  du  coude  jusqu’ä 
la  partie  inferieure  de  la  region  axillaire,  s’etend  au-dessous  de  la 
peau  un  cordon  dui’,  sans  nodosites,  du  voluine  d’une  plume  de 
corbeau,  situe  en  avant  de  l’artere  huinerale,  tres-douloureux  A la 
pression.  Pas  d’oedeine’  de  l’avant-bras;  aucun  engorgement  des 
ganglions  axillaires  ni  du  ganglion  epitrochleen.  On  diagnostique 
une  phlebite  adhesive  de  la  veine  basilique.  Les  t’rictions  mercu- 
rielles  sont  continuees  et  on  reprend  le  traitement  specifique,  sus- 
pendu  depuis  quelques  jours.  Peu  ä peu,  la  douleur  diminue,  le 
cordon  devient  de  moins  en  moins  volumineux  et  le  8 sept.,  jour 
oü  le  malade  quitte  l’höpital,  il  n’en  reste  plus  aucune  trace. 

F.  Greift.  1) 

Maklersfrau,  43  Jahre  alt,  hatte  in  12 jähriger  Ehe  13  Wochen- 
betten durchgemacht  (einmal  Abortus  in  der  12.  Woche),  die  stets 
mit  heftigen  Blutungen  verbunden  waren  und  die  Kranke  in  hohem 
Grade  herunterbrachten.  Von  allen  Kindern  lebt  nur  ein  Mädchen 
von  G Jahren,  das  gesund  und  kräftig  sein  soll;  die  anderen  starben 
zeitlich,  meist  im  Alter  von  wenigen  Wochen.  Der  Mann  will  stets 
gesund,  nie  syphilitisch  gewesen  sein,  doch  habe  er  bei  seiner  Ver- 
heiratung an  seiner  Frau  einen  Ausschlag  und  Geschwüre  an  den 
Genitalien,  später  nichts  mehr  bemerkt.  Die  Ki'anke  lührte  ein 
äusserst  anstrengendes  und  an  Entbehrungen  reiches  Leben,  doch 
soll  sie  sich,  abgesehen  von  Blutarmut,  körperlich  und  geistig  stets 
wohl  befunden  haben.  Im  Anschluss  an  den  vor  drei  Monaten  erfolgten 
Abortus  soll  sie  an  Puerperalmanie  erkrankt  sein,  die  sich  nach  14 
Tagen  unter  deutlichem  Nachlass  an  Kräften  und  Arbeitslust  verlor. 
Bald  darauf  starke  neuralgische  Schmerzen  in  der  Stirngegend, 
tief  deprimirte  Stimmung,  vollkommene  Schlaflosigkeit,  und  da  die 
Kranke  mehrmals  bei  den  Vorbereitungen  zu  einem  Suicidium  be- 
troffen Avurde,  übertührte  man  sie  in  die  Heidelberger  In-enanstalt. 

Hier  bot  sie  in  der  ersten  Zeit  das  Bild  einer  einfachen  Melan- 
cholie mit  starker  Depression,  Angst  u.  s.  w.  Nach  drei  Monaten 
wurde  sie  erregbar,  sprang  Nachts  schreiend  umher,  bei  Tage  war 
sie  kaum  im  Bett  zu  halten;  sie  sprach  immer  vor  sich  hin,  dieselbe 

1)  Greif  f,  F.  lieber  Rückenmarksyphilis.  — In:  Archiv  f.  Psychiatrie 
und  Nervenheilkunde,  Berlin,  1882,  XII,  p.  564 — 585. 
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Redensart  vielfach  wiederholend.  Zugleich  traten  deutliche  motorische 
Störuug-en  auf:  Tremor  und  choreaartige  Bewegungen  in  Händen 
und  Armen,  dann  rechtseitige  Facialisparese.  Manchmal  wurde  die 
Kranke  etwas  klarer,  klagte  dann  über  Koiifschmerzen,  Schwindel 
und  unangenehme  Geruchsempfindungen.  Nach  weiteren  drei  Monaten 
wurde  sie  total  verwirrt:  verkannte  die  Umgebung,  sträubte  sich 
unter  grossem  Lärm  geg’en  Alles  und  suchte  mehrmals  zu  ent- 
kommen; dabei  zeigte  sie  grosse  Schreckhaftigkeit.  Die  Sprache 
meist  lallend,  kaum  verständlich.  Der  Gang  ist  trippelnd,  manch- 
mal bricht  sie  zusammen  und  stürzt  zu  Boden.  Einen  Monat  nachher 
wurde  die  früher  deprimirte  und  ängstliche  Kranke  lustig,  schwätzte 
und  lachte  viel.  Dabei  vollständige  Verwirrung  wie  vorher,  ebenso 
waren  die  motorischen  Erscheinungen;  nur  war  die  Schwäche  an 
den  iinteren  Extremitäten  noch  grösser;  die  oberen  Extremitäten 
agirten  kräftig.  Bald  nahm  die  Erregung  wieder  zu:  sie  spuckte, 
schlug-,  biss  um  sich  und  zeigte  dabei  einen  enormen  Appetit,  und 
nach  einem  weiteren  Monat  nach  dem  Umschlag  in  Heiterkeit,  sank, 
wie  früher  schon  mehrmals,  die  Körpertemperatur  eines  Morg-ens 
auf  32.0,  worauf  plötzlicher  Collaps  und  am  Abend  der  Tod  eintrat. 
Aus  dem  Sectionsprotokoll  sei  nur  die  beiderseitige  interstitielle 
Nephritis,  ein  gummöser  Conglomeratknoten  in  der  Leber  und  die 
Osteosklerose  des  rechten  Femurkopfes  hervorgehoben.  Durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  konnten  sowohl  an  den  Arterien  als 
auch  an  den  Veiien  des  Gehirns  und  Eückenmarks  starke  Ver- 
änderungen nachgewiesen  werden;  in  den  Arterien  fand  sich  die 
ausgesprochene  Heubner’sche  Gefässerkrankung,  an  den  Venen 
(nur  im  Rückenmark  genau  untersucht)  eine  zur  Obliteration  führende 
Affection  anderen  Charakters.  Während  bei  jenen  die  Einengung 
des  Lumens  durch  ungleichmässige  Hervoi-Avucherung  der  Intima 
erzeugt  wird,  betheiligen  sich  bei  demProcess  an  den  Venen  die  Häute 
derselben  in  gleichem  Maasse,  so  dass  das  Gefäss  ganz  concentrisch 
bis  zur  vollständigen  Obliteration  eingeengt  wird.  Die  ersten  Stadien 
zeigen  eine  einfache  Verdickung  der  Venenwand  mit  einer  Ver- 
mehriing  der  Zellen  zwischen  den  einzelnen  Schichten  derselben, 
besonders  in  der  Externa.  Auch  in  dieser  erscheinen  wie  bei  der 
Arterienadventitia  die  Zellen  besonders  an  einer  Stelle  angehäult, 
welche  wiederum  einer  stark  infiltrirten  Partie  der  Pia  entspricht. 
Bei  weiterer  Zunahme  des  Processes  wird  das  Lumen  der  Vene 
durch  die  concentrisch  vorrückende,  immer  mehr  sich  verdickende 
Gefässwand  gradatim  kleiner,  bis  es  zuletzt  gar  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist  und  die  Vene  ein  solides,  rundliches,  aus  welligen  Faser- 
zügen zusammengesetztes,  mit  Rundzellen  mässig  infiltrirtes  Gebilde 
vorstellt.  Diese  hochgradigste  Entwicklung  fand  sich  nur  an  zwei 
Stellen:  in  Hals-  und  Lendentheil  des  Rückenmarks.  Neben  dieser 
„obliterirenden  Phlebitis"  zeigt  sich  auch  die  entgegengesetzte  Ver- 
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änderxing  an  einzelnen  Venen,  ncämlich  eine  starke,  theils  cylinde- 
rische,  theils  spindelförmige  Erweiterung.  Mau  kann  des  Oefteren 
constatiren,  dass  da,  wo  starke  Veränderungen  an  Arterien  und  Venen 
sind,  dort  auch  die  Infiltrationen  in  der  Pia  am  massigsten  sind ; ferner, 
dass  die  Rundzelleninfiltration  in  der  Adventitia  der  Arterien  und 
Externa  der  Venen  mit  derjenigen  in  der  entzündeten  Pia  unmittel- 
bar zusammenhängt.  Am  Rückenmark  selbst  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, besonders  aber  im  Hals-  und  Lendentheil,  sind  deutliche 
mit  der  Gefäss-  und  Piaerkrankung  in  directem  Connex  stehende 
Veränderungen  zu  erkennen. 

Fasst  man  die  am  Rückenmark  gefundenen  Veränderungen 
zusammen,  so  erg'iebt  sich:  eine  ausgebreitete,  theils  beginnende, 
theils  schon  ziemlich  vorgeschrittene  Entzündung  der  Pia,  sodann 
eine  ausgesprochene  Erkrankting  der  Arterien  und  Venen,  schliess- 
lich eine  mit  Quellung  und  Hyperplasie  des  interstitiellen  Geweltes, 
mit  entzündlicher  Exsudation  um  die  Gefässe  und  mässiger  Be- 
einträchtigung’ der  nervösen  Elemente  einhergehende  AfFektion  des 
Rückenmarks. 

Ungenannter.  Q 

Le  malade  dont  il  s’agit  a pris  la  veröle  il  y a deux  mois  et 
demi.  Il  a presente  ä ce  moment  un  chancre  indure  ä la  verge. 
AcUiellement  il  est  cottvert  d’tine  eruption  generalisee  de  papules 
lentiforme.s.  De  plus,  il  presente  une  lesion  particuliere  de  la  veine 
bnsünire  (basiliqtie)  au  niveau  des  deux  tiers  superieurs  de  l’avant- 
bras  droit.  La  veine  est  en  forme  de  cordelet  dur,  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie,  irregulierement  bosseld,  tres-douloureux  la 
pression.  Elle  ne  se  laisse  pas  vider  par  la  pression.  La  peau  sous 
jacente  est  rosee.  Les  autres  veines  sont  intactes.  A ce  moment, 
les  articulations  des  genoux,  des  pieds  et  des  coudes  sont  doulou- 
reuses  et  un  peu  tumefiees.  Le  malade  fut  soumis  au  traitement 
specifique.  Apres  vingt  frictions  mercurielle.s,  les  papules  ont  dis- 
paru,  de  meine  que  l’empaississement  de  la  veine.  La  phlebite 
etait  donc  sans  conteste  d’origine  syphilitique.  Les  articulations  sont 
cncore  douloureuses.  Leur  gonflement  a diminue. 

M.  Jastrowitz.2) 

Der  Fall  betraf  einen  31jährigen,  in  der  Jugend  gesunden, 
aber  mit  ererbter  Neigung  zu  starken  Blutung’o.n  behafteten  Officier, 

1)  Ungenannter.  Conference  de  l’IiOpit.al  militaire  de  Rief  (Kieff’Q 
— ln:  Vratch,  St.  Petersburg,  1882,  No.  49;  Ref,  II.  Mendel  in:  Arcliives 
gener.  de  med.  Paris,  1894,  I,  p.  310  — 311. 

2l  .Jastrowitz,  M.  b^in  Fall  von  Tliroinbose  der  Pfortader  ans 
luetischer  Ursache.  — ln:  Deutsche  ined.  Woclienschrift,  Berlin,  1883, 
IX,  p.  682—684. 
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der  sich  1879,  d.  i.  im  27.  Lebensjahre  eine  „syphilitische  Infection“ 
zuzog'.  Obgleich  sekundäre  Erscheinungen  noch  nicht  aufgetreten 
waren,  machte  er  doch  30  Einreibungen  ä Vj^  g.;  nachher,  als  sich 
2 Monate  später  Halserscheinungen  zeigten,  eine  zweite  Schmicr- 
kur  von  18  Einreibungen;  im  August  1882  unterzog  er  sich  einer 
dritten  (50  g.\  im  Herbst  d.  J.  einer  vierten  Inunctionskur  wegen 
Geschwürsbildung  am  Penis,  welche  im  December  d.  Jhrs.  heilte. 
Schon  seit  einiger  Zeit  empfand  er  öfter  Stiche  in  der  Milz-  und 
Lebergegend ; auch  bestand  Schwellung  dieser  Organe,  die  als 
amyloid  angesehen  wurde.  Anfangs  Februar  1883  bekam  er  Icterus, 
der  bald  ziemlich  intensiv  wurde;  dann  in  Karlsbad  schwand,  kurz 
darauf  aber  wiederkehrte.  Im  Juni  machte  er  in  Nenndorf  die 
fünfte  Schmierkur  (27  g.),  die  bald  aufgegeben  werden  musste,  denn 
zu  der  Leber-  und  Milzschwellung  traten  Blutungen  aus  der  Haut 
und  lästiges  Hautjucken  hinzu,  das  zeitweilig  die  Nachtruhe  störte. 
Am  4.  September  1883  übernahm  der  Verfasser  den  Kranken:  gut 
genährt,  ziemlich  kräftig  gebaut;  starke  Gelbsucht  der  Haut  und 
der  Schleimhäute;  den  ganzen  Körper  so  sugillirt,  als  ob  er  eine 
Unzahl  von  Contusionen  erlitten  hätte;  das  Sensorium  frei;  Gefühl 
von  allgemeiner  Schwäche  und  Eingeschlafensein  in  den  Finger- 
spitzen; am  Penis  eine  grosse  Narbe,  die  Leistendrüsen  beiderseits 
geschwollen;  Milz  und  Leber  mässig  vergrössert;  keine  Venen- 
erweiterungen am  Leibe  und  auch  kein  Ascites.  Urin  gelbbraun 
mit  gelbem  Schaum,  klar,  specif.  Gewicht  lOlG,  ohne  Eiweiss  und 
Zucker;  Stuhl  bleich  weissgrau,  von  eigenthümlich  fettigem  Glanze. 
Keine  Temperaturerhöhung,  Puls  klein  und  frequent. 

Am  9.  Tage  nach  der  Aufnahme  klagte  er  über  Völle  und 
Auftreibung  des  Leibes,  einen  Tag  später  über  Verstopfung,  indem 
zugleich  der  Icterus  stäi'ker  wurde.  Plötzlich  am  16.  September 
traten  abundante  Blutungen  aus  den  Nieren  ein,  die  von  nun  an 
bis  zum  Ende,  nur  einen  Tag  nicht,  vorhanden  waren.  Dabei  der 
Appetit  gut.  Die  Sugillationen  nahmen  zu.  An  der  Haut  der  Brust, 
am  Oberbauch  und  an  den  Extremitäten  nahm  man  Knoten  von 
der  Grösse  einer  Kirsche  oder  einer  Wallnuss  Avahr.  Diese  Knoten, 
ein  Dutzend  und  darüber,  sassen  erst  tief,  kamen  allmählich  an 
die  Oberfläche  und  platzten,  indem  sie  ein  dünnflüssiges  schwärz- 
liches Blut  austreten  liessen.  Die  flächenhaften  Sugillationen  traten 
besonders  um  die  Gelenke  hervor.  Der  Kranke  wurde  immer 
schwächer  und  kam  in’s  Liegen.  Am  26.  September  das  erste  Mal 
blittiger  Stuhlgang.  Am  3.  Oktober  leichte  Temperatursteigerung 
bei  sehr  schnellem  Puls  (38,9  bis  124)  und  blutiges  Erbrechen.  Die 
Hautblutungen  nahmen  stetig  zu,  er  blutete  auch  ohne  äussere 
Verletzung  allenthalben,  aus  Ohren  und  Nase;  der  Icterus  ver- 
stärkte sich  deutlich.  Am  4.  Oktober  Collaps  und  starkes  Fieber; 
Tags  darauf:  Tod. 
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Die  Körperhöhlen  vollständig  leer;  grosse  Blutaustritte  am 
Mesenterium,  Darm,  Peritonäum;  das  Herz  leer,  zusammengezogen, 
normal;  die  Venae  cavae  enthielten  ganz  wenig  dickflüssiges  Blut; 
die  Lungen  in  den  oberen  Hälften  blass,  in  den  unteren  hämor- 
rhagisch: die  Milz  etwas  vergrössert,  zerfliessend  Aveich,  Avie  bei 
gCAvissen  typhösen  Krankheiten,  die  überquellende  chokoladen- 
farbige  Pulpa  liess  keine  genauere  Struktur  erkennen;  die  Magen- 
schleimhaut brüchig,  verfettet. 

An  derOberfläche  der  Leber  eine  etAva  kindshandgrosse  strahlige 
Narbe,  die  sich  von  der  CoiiA'exität  nach  der  Gegend  der  Gallenblase 
auf  die  Concavität  herumzog.  Die  Gallenblase  enthielt  Avenig  dicken, 
grauen  Schleim,  sie  Avar  verkleinert,  verdickt;  die  Gallengänge  mit 
der  Sonde  nicht  durchdringbar : diese  Avie  sämmtliche  Gefässe  waren 
in  ein  ziemlich  derbes  BindegeAvebe  eingehüllt.  Beim  Durchschneiden 
der  Leber  fand  das  Messer  Widerstand,  man  hörte  Knirschen.  Die 
Pfortader  war  vollständig  ausgefiillt  von  einem  homogenen,  torf- 
ziegelähnlich dunldem  Thrombus,  der  sich  in  die  Seitenäste  ein  Avenig 
lortsetztc.  Seitlich  von  dem  Thrombus  befand  sich  ein  Aveissgelb- 
licher,  kleiiiAvallnussgrosser  nach  einer  Seite  zugespitzter  Gummi- 
knoten, der  mit  seiner  Spitze  in  die  Pfortader  hineinragte,  Avorauf 
der  Thrombus  sich  offenbar  niedergeschlagen  hatte.  SoAveit  die 
Pfortader  verfolgt  AA’-erden  konnte,  Avar  dieselbe  in  eigenthümlicher 
Weise  degenerirt;  sie  zeigte  eine  starke  Verdickung  der  Wandungen, 
gelbliche  Verfärbung  und  atheromatöse  Zeichnungen  in  denselben. 
Ausser  dem  grossen  Guminiknoten  fanden  sich  auch  mikroskopisch 
zwei  kleinere  an  anderen  Stellen,  und  es  dürften  deren  wohl  noch 
mehrere  vorhanden  gCAvesen  sein.  Das  LebergeAvebe  selbst  Avar 
Avenig  berührt;  die  Acini  sahen  icterisch,  sonst  gut  aus;  an  der 
Peripherie  befand  sich  eine  ziemlich  breite,  gelbliche,  verdickte 
Zone:  das  Centrum  war  blassroth.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Leber  zeigte  das  GeAvebe  im  Allgemeinen  ganz  normal,  nur 
an  den  Stellen,  avo  die  syphilitische  Narbe  sass,  waren  die  Zellen 
stark  verfettet;  aber  soweit  die  Gefässe  verfolgt  Averden  konnten, 
Avaren  sie  sämmtlich  entartet  und  verfettet. 

In  gleicher  Weise  zeigten  sich  die  Nierengefässe  entartet 
Axnd  in  denselben  mikroskopische  Thromben.  Die  Entartung  betraf 
bei  den  kleinen  Arterien  alle  drei  Häute,  das  Gefäss  sah  steif,  Avie 
aus  Holz  grob  geschnitzt,  aus.  Makroskopisch  fanden  sich  an  den 
Nieren,  besonders  an  der  rechten,  deren  Kapsel  auch  Blutaustritte 
und  im  Becken  submucöse  Blutungen  enthielt,  eine  Anzahl  von 
kleinen,  keilförmigen,  an  der  Oberfläche  breiteren,  nach  innen  sich 
verjüngenden  Herden ; aus.serdemAvaren  beide  Nieren  fettig  parenchy- 
matös verändert  und  gelblich  gefärbt.  Die  Vena  lienalis  war  sehr 
stark  ei-Aveitert,  und  auch  die  Lumina  der  Vena  hepatica  und  der 
Arieria  hepatica  erschienen  erAA^eitert. 
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Die  bereits  am  Lebenden  constatirten  Sugillationen  fanden 
sich  nicht  nur  im  Unterbaut -Zellgewebe,  sondern  auch  in  den 
Muskeln.  Im  Unterhaiit-Zellgewebe  richtete  sich  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  räthselhaften  Blutknoten ; diese  erwiesen  sich  als  Blut, 
welches  in  Säcken  von  Bindegewebe  lag,  die  sofort  platzten  und 
ein  ixngeronnenes  dunkelschwärzliches  Bhxt  ei’gossen,  sobald  man 
sie  berührte. 

Eduard  Lang. 

Beiderseitige  Phlebitis  der  Saphena  und  Periphlebitis  auf  der 
rechten  Seite  ist  bei  einem  ambulanten  Kranken  meiner  Klinik,  einem 
26  Jahren  alten  Hei-ren,  der  ö Monate  früher  wegen  Sklerose  xxxid 
Flecksyphilid  eine  Schmierkur  durchgemacht  hatte,  zxxr  Entwickelung 
gelangt.  Neben  Schleinxhaxxtplaqxxes,  einem  Koseola-Recidiv  xxnd  einer 
Psoriasis  palmaris,  faixd  man  axxf  beiden  Seiten  von  den  inneren 
Knöcheln  angefaixgen,  aix  der  Innenfläche  der  Unter-  und  Ober- 
schenkel, einen  über  ledei’kieldicken,  derben,  mitxxixter  knotigen 
Straxig,  der  sich  unter  der  Haxxt  bis  zur  Fossa  ovalis  verfolgen 
Hess;  am  rechten  Oberschenkel  schwoll  derselbe  zxx  eiixem  daxxmen- 
dicken,  harten  Wulst  an,  wo  das  umgebende  Zellgewebe  überaus 
iixfiltrii-t  xxnd  die  Haut  geröthet  und  in  Form  einer  länglichen  Ge- 
schwulst hervorgewölbt  war.  Die  Untersxxchung  war  schmerzhaft; 
der  Process  bestand  erst  seit  einigen  Tagen.  Da  keiix  Oedem  be- 
stand, wurden  offene  Anastomosen  mit  den  tiefliegenden  Venen  an- 
genomnxen.  Patient  ixahm  innerlich  Calomelpillen  xxnd  erhielt  axxf 
die  harten  Stiäinge  Emplastrum  cinereum;  nach  3 Monaten  war  von 
der  Geschwxxlst  nirgends  mehr  eine  Spxxr  zxx  entdecken. 

Rülau 

demonstrirte  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  2)  ein  Präparat 
von  chronischer  Thrombose  der  Pfortader. 

Der  Kranke  soll  vor  12  Jahren  an  Intermittens,  vor  2 Jahren 
an  akutem  Gelenkrheximatisixxxxs  gelitten  haben.  Im  Jahre  1S82  ist  er 
wegeix  Herzbeschwerden  im  Allgemeinen  Krankenhaxxse  daselbst  in 
Behandlxxng  geweseix;  diesmal  kam  er  wegen  Ansclxwellxxng  des 
Leibes  im  März  1883  zxir  Axxfnahme.  Der  kräftige  blasse  Mann  hatte 
einen  ziemlich  bedexxtenden  Ascites,  leises  .systolisches  Geräusch  an 
der  Spitze  xxnd  über  der  Aorta,  hier  axxch  ein  diastolisches  Geräxxsch. 
Der  Ascites  wxxrde  anfangs  auf  die  Herzaffection  zxxrückgelührt.  Im 
Mai  1883  erste  Punction;  darnach  wurde  constatirt,  dass  Leber  xxnd 
Milz  vergrössert  waren.  Ascites  nahm  xvieder  zxx,  so  dass  wiederholt 

\)  Lang,  Ed.  Vorle.snngen  über  P.atliologie  und  Therapie  der 
Syphili.s.  Wiesbaden,  1884  — 1886.  8",  p.  305. 

Bill  au.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Berlin,  1885,  XI,  p.  13. 
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p.ine  Function  nöthig  war,  in  der  letzten  Zeit  alle  14  Tage.  Meist 
wurden  180Ü0  ccm  aut  einmal  entleert.  Im  April  1884  bekam  Patient 
Leibschmerzen  und  starb  nach  12  Functionen  unter  den  Erscheinungen 
der  Peritonitis.  Die  klinische  Diagnose  war  auf  Perihepatitis  chronica 
hyperplastica  gestellt. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  neben  frischer  Peritonitis,  frische 
und  ältere  Adhaesionen  um  die  Porta  hepatis,  die  eine  Verengung 
der  Pfortader  hervorriefen.  In  der  Pfortader  findet  sich  an  dieser 
Stelle  ein  derber  adhärenter  Thrombus  und  frische  Thromben  beim 
Eintritt  in  die  Lebersubstanz.  Die  Leber  ist  gelappt,  vielleicht  in 
Folge  der  Obliteration  der  Pfortaderäste,  vielleicht  in  Folge  von 
Syphilis.  Für  diese  Annahme  spricht  der  übrige  anatomische  Be- 
fund. Im  Spigel’schen  Lappen  finden  sich  einige  miliare  gelbe  Knoten, 
welche  im  Centrum  erweicht  sind,  vielleicht  Gummata.  In  einem 
Hoden  findet  sich  ausserdem  schwielige  Degeneration,  wie  sie  bei 
syphilitischer  Orchitis  vorkommt.  Ausserdem  Alherom  der  Aorta, 
besonders  des  Anfangstheiles.  An  der  Mitralis  und  den  Aortenklappen 
keine  Entartung,  dagegen  ausgesprochene  Veränderungen  an  den 
Gehirnarterien. 


Rudolf  Znies.O 

Von  35  sorgfältig  untei\suchten  I^’ällen,  zumeist  aus  der 
Klinik  Johann  von  Säxinger’s  in  Tübingen,  sind  besonders 
die  folgenden  für  unser  Thema  verwerthbar: 

• 1)  K.  A.,  24  Jahre  alt,  breite  Condylome  am  After,  Damm  und 
grossen  Labien,  gebar  ein  gesundes  und  gesund  gebliebenes  Kind. 
Die  Gefässe  des  Nabelstranyes  sind  in  auffallender  Weise  erkrankt. 
In  der  Intima.  Media  und  Adventitia  massenhaft  kleinzellige  Herde, 
welche  sich  bis  in  die  Spalträume  des  Nabelstranggewebes  aus- 
breiten und  sich  sogar  in  ziemlicher  Entfernung  von  den  Gefässen 
isolirt  finden.  Ganz  enorme  kleinzellige  Herde  finden  sich  speciell  in 
der  Wand  einer  der  Arterien,  wie  auch  in  der  Vene;  die  Innenfiäche 
letzterer  zeigt  Auflagerungen  von  kleinen  Rundzellen. 

2)  N.  N.  Ipara  mit  enorm  syphilitischen  Secundärerscheinungen; 
scheinbar  ge.sundes  Kind,  jedoch  einen  Monat  zu  zeitig,  stirbt  nach 
vier  Tag’en  ohne  besondere  Krankheitserscbeinungen.  Syphilome  der 
Leber.  An  der  Tibia  Osteochondritis  syphilitica.  In  den  Arterien 
der  Nabelschnur,  sowohl  in  der  Intima,  Media  wie  auch  in  der  Ad- 
ventitia sehr  zahlreiche  Herde  von  Granulationszellen.  Dieselben 

1)  Zilles,  R.  Studien  über  die  Erkrankungen  der  Placenta  und 
Nabelschnur  bedingt  durch  Syphilis.  — ln:  Mittheiluiigen  a.  d.  geburts- 
hilflich-gynäk.  Klinik  zu  Tübingen ; herausgegeben  von  Job.  v.  Säxiuger. 
Tübingen,  1885,  8®,  2.  Heft,  p.  3 — 143. 
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Verhältnisse  zeigt  auch  die  Vene.  Taf.  IV,  welche  die  makrosko- 
pischen Befunde  dieses  Falles  darstellt,  ist  noch  bemerkt:  Auch  in 
der  Wharton’schen  Sülze  finden  sich  Herde  kleiner  Granulations- 
zellen von  bedeutender,  schon  mit  blossem  Aug-e  deutlich  wahr- 
nehmbarer Grösse. 

3)  E.  Ch.,  23  Jahre  alt.  Das  Kind  kam  asphyktisch  in  einer 
Brühe  von  stark  stinkender  Eiterjauche  zur  Welt,  wurde  jedoch  bald 
belebt,  starb  aber  nach  2 Tagten  Die  Mutter  erlag  am  7.  Tage  nach 
der  Entbindung  rinter  den  Ei’scheinungen  einer  allg’cmeinen  Peri- 
tonitis. In  der  Nabelschnur  bedeutende  kleinzellige  Infiltration  der 
Vene,  welche  fast  die  Hälfte  der  Circumferenz  derselben  erg'reift; 
ebenso  die  Wände  der  Arterien.  Diese  Herde,  welche  stellenweise 
auch  in  die  Nachbarschaft  der  Gefässe  übergreifen,  lassen  sich 
durch  die  ganze  Läng’e  der  Nabelschnur  verfolgen. 

4)  0.  E.,  21  Jahre  alt,  ohne  Zeichen  von  Lues,  hat  zuerst  ein 
g’esundes,  dann  vier  faultodte  Kinder  geboren ; bei  dem  vorletzten 
laultodten  Knaben  wurden  Milzhyperplasie  und  Osteochondritis 
syphilitica  nachg’ewiesen ; die  Leber  war  durch  Fäulniss  so  .stark 
verändert,  dass  eine  genaue  histologische  Untersuchung  nicht  mehr 
möglich  war.  In  der  Nabelschnur  erwiesen  sich  die  Arterien  als 
nicht  pathologisch  verändert,  dagegen  findet  eich  in  der  Umgebung 
der  Vene,  wie  auch  in  dieser  selbst  eine  ziemlich  starke  kleinzellige 
Infiltration. 

5)  F.  H.,  32  Jahre  alt,  ohne  Zeichen  von  Lues,  gebar  1874 
einen  lebenden,  syphilitischen  Knaben,  der  nach  einigen  Wochen 
starb;  1875  ein  Mädchen,  das  gleich  nach  der  Geburt  einen  exqui- 
siten Pemphigus  syphiliticus  zeigte  und  10  Tage  später  starb.  Section 
(von  Schüppel):  Peripylephlebitis  syphilitica  (Gumma-Entwickelung 
in  der  Gegend  der  Leberpforte),  Excrescenzen  an  den  Herzklappen. 
Enorme  Hyperplasie  der  Milz.  In  der  Leber  ausgedehnte  interstitielle 
Entzündung;  um  die  kleinen  Pfortaderäste  ziemlich  hochgradige, 
kleinzellige  Infiltration.  Noch  stärker  sind  die  grossen  Pfortader- 
züge verändert ; hier  sieht  man  ziinächst  eine  Zunahme  des  Binde- 
gewebes, sowie  eine  kleinzellige  Infiltration.  Vielerorts  gnippirt  sich 
diese  um  die  Gallengänge.  Endlich  enthalten  die  Pfortaderzüge 
knotenförmige,  grössere  Granulationsherde,  deren  centraler  Theil 
verkäst,  in  eine  körnige,  anscheinend  kernlose  Masse  verwandelt 
ist.  Oft  findet  sich  in  dem  Centrum  des  Käseherdes  ein  klaffendes 
Lumen.  Die  Nabelschnur  weist  sich  in  den  geschnittenen  Partien 
als  normal  aus. 

6)  N.,  33  Jahre  alt,  hatte  zuerst  einmal  abortirt,  dann  2 ge- 
sunde Kinder  geboren,  darauf  wieder  3 mal  im  4 — 5 Schwanger- 
schaftsmonate abortirt;  die  letzte  untersuchte  Frucht  gehörte  etwa 
der  12.  Schwangerschaftswoche  an,  wurde  aber  um  10  Wochen 
länger  getragen.  Die  stark  vorgeschrittene  Fäulniss  Hess  nur  eine 
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etwas  verg’rösserte  Milz  und  eine  leichte  Unreg'elniässig’keit  in  der 
Mai'kraumbildung'  der  Knochen  erkennen.  An  der  Decidua  neben 
längsgestreiftem  und  netzförmig  verzweigtem  Fibrin  zahlreiche  klein- 
zellige Herde,  dann  ein  diffus  g'efärbter  Flerd  von  der  Grösse  eines 
grossen  Miliartuberkels  und  im  Centrum  necrotische  Massen.  Die 
Nabelschnur,  welche  nur  einen  Durchmesser  von  4 mm  hatte,  zeigt 
die  Ge  fasse  hochfiradig  kleinzellig  infiltrirt. 

7)  W.,  25  Jahre  alt;  vor  15  Monaten  gebar  sie  ein  todtfaules 
Kind,  ca.  8 Wochen  vor  der  Zeit.  Die  zweite  Schwangerschatt  nor- 
mal, doch  war  das  Kind  asphyktisch  und  starb  15  Stunden  nach 
der  Geburt.  Section  des  Kindes  ergab:  Im  Herzbeutel  grosse 
Mengen  seröser  Flüssigkeit,  im  Herzen  selbst  sehr  viel,  theils 
flüssiges,  theils  coagulirtes  Blut.  An  den  Atrioventricularklaj)pen, 
besonders  rechts,  kleine  Auflagerungen,  Knötchen.  Herzmuskel 
blass.  Lungen  grösstentheils  atelektatisch.  Leber  bla.s.srofh,  auf- 
fallend blutarm;  Milz  etwas  vergrössert.  Wie  an  der  Placenta 
finden  sich  auch  in  der  Nabedschmtr  zahlreiche  kleinzellige.  Infil- 
trationen in  den  Gefässivänden. 

Joiiatliaii  Hntcliiiisoii.^) 

Dieser  betagte  und  begabte  Forscher  schickt  seinen 
Fällen  einige  allgemeine  Bemerkungen  voraus,  welche  unserer 
Berücksichtigung  wcrth  erscheinen:  „Im  Verlauf  der  Syphilis 
kommt  es  zuweilen  auch  zu  einer  eigenartigen,  häufig  sehr 
chronischen  Form  von  Periphlebitis;  dieselbe  beginnt  gewöhn- 
lich mit  einer  Schwellung  um  mehrere  dilatirte  Venen,  welche 
darauf  untereinander  zu  einer  kuchenartigen,  kohärenten  Masse 
verwachsen.  Eine  Suppnration  braucht  diesem  Stadium  durch- 
aus nicht  immer  zu  folgen;  im  Gegentheil  ist  es  auch  sehr 
häufig,  dass  die  Sache  so  oder  in  einem  Zustand  halber 
Heilung  Jahre  lang  unverändert  persistirt.  Dabei  greift  der 
Process  allerdings  zumeist  auf  neue,  vorher  noch  intacte 
Gebiete  weiter.  Leiehte  Formen  syphilitischer  Periphlebitis 
sind  durchaus  nicht  ungewöhnlich;  man  sieht  sie  zumeist  an 
den  Unterschenkeln.  Hier  zwei  interessante  Beispiele  dieser 
Affektion 


Hutchinson,  .1.  Syphilis.  Deutsche  antorisirte  Ausgabe  bearbeitet 
und  durch  Erläuterungen  und  Zusätze  vermehrt  von  Artur  Ko  11  mann. 
Leipzig,  1888,  8®,  pp.  319,  378,  440  u.  fgde. 
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1)  In  dem  einen  Falle,  welchen  ich  später  an  Lister  über- 
wies, zeigte  sicli  am  Unken  Oberschenkel  und  der  linken  Gesäss- 
hacke  eine  etwa  zweihandtellerg-rosse,  aus  weicheren  und  härteren 
Partien  bestehende,  kuchenartig’e  Geschwulst.  Ihre  Oberfläche  war 
uneben ; an  einigen  Stellen  konnte  man  hochgradig  erweiterte  und 
geschwollene  Venen  durch  fühlen . Die  Ränder  der  erkrankten  Partie 
waren  nicht  besonders  scharf  conturiert  und  sandten  mehrere  dilatirte 
Venenstränge  nach  der  Umgebung  ab.  An  einigen  Orten  schien 
eine  Art  von  snbkutanem  Vernarbungsprocess  zn  bestehen.  Die  Haut 
war  daselbst  nach  der  Tiefe  zu  verzogen.  Dieses  Krankheitsbild 
hatte  sich  im  Anschluss  an  eine  typische  Syphilis  innerhalb  von 
vier  oder  fünf  Jahren  langsam  entwickelt. 

2)  ln  einem  anderen  Falle  er.schienen  die  Umstände  noch 
eigenartiger.  Hier  war  das  ganze  rechte  Bein  von  der  Äfj'ektion 
ergriffen  und  die  Haut  sowie  das  subkutane  Zellgewebe  hochgradig 
verdickt.  An  einigen  Stellen  zeigten  sich  Vertiefungen  der  Haut 
(subkutane  Narben),  während  an  anderen  die  Scliwellung  2*/^  Centi- 
meter  und  darüber  betrug.  Jene  Depressionen  der  Haut  hatten  sich 
nicht,  wie  ich  anfänglich  vermuthete,  nach  geschwürigen  Processen, 
sondern  ohne  jede  äussere  Wunde  .spontan  entwickelt.  An  mehreren 
Orten  lagen  auch  Büschel  von  erweiterten  obliterierten  Venen.  Die 
Haut  war  zum  Theil  dunkelroth,  zum  Thcil  blass.  Die  Erkrankung 
hatte,  wie  man  mir  mittheilte,  vor  etwa  sechs  bis  acht  Jahren  am 
Bein  begonnen,  und  sich  von  da  aus  nach  dem  Oberschenkel  lang- 
sam verbreitet.  Die  primäre  Syphilis  lag  20  Jahre  zurück;  allem 
Anschein  nach  war  der  Patient  niemals  wirklich  antiluetisch  be- 
handelt worden.  Das  Allgemeinbefinden  schien  vollständig  be- 
friedigend. Der  Grund,  warum  mich  der  Herr  aufsuchte,  war  zu- 
nächst gar  nicht  die  Erkrankung  seines  Beines,  sondern  ein  dunkler, 
etwa  handtellergrosser  Fleck  der  einen  Wange,  welcher  einem  ge- 
wöhnlichen Lupus  erythematodes  vollständig  glich;  derselbe  hatte 
sich  von  dem  linken  Ohr  allmählich  hierhin  verzogen.  Sein  Rand 
war  prominent  und  leicht  oedematös. 

Im  Weitergange  der  Casuistik  verzeichnet  Hutchinson 
jedoch  noch  zwei  andere  liierlier  gehörende  Fälle: 

3)  Pastor  T.  R.,  52  Jahre,  jetzt  ein  bekannter  Kanzelredner, 
bekam  als  junger  Mensch  von  18  Jahren  einen  Schanker  nnd 
Bubonen.  Er  machte  damals  eine  Qaecksilberkur  durch,  die  bis 
zum  Auftreten  von  Salivationserscheinungen  einige  Wochen  lang 
fortgesetzt,  dann  aber  unterbrochen  wurde.  Lange  Zeit  verspürte  er 
darauf  von  der  Krankheit  absolut  nichts  mehr;  sekundäre  Symptome 
sollen  überhaupt  niemals  vorhanden  gewesen  sein.  Mit  32  Jahren 
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verheirathete  sich  der  Patient  und  jetzt  hat  er  G gesunde  Kinder. 
Mit  40  Jahren  konsultierte  er  einen  Arzt  in  Brighton  wegen  einer 
Eruption  am  Untersclienkel;  dieselbe  wurde  sofort  lür  syphilitisch 
erkannt  und  in  specitischer  Weise  behandelt.  Zwei  Jahre  darauf 
zeigte  sich  eine  frische  Reizung-  der  alten  Schankernarbe;  sie 
ulcerierte  und  blieb  wohl  einen  Monat  lang^  offen.  Damals  nahm  der 
Patient  ziemlich  viel  Jodkalium.  Das  jüngste  Kind,  ein  Mädchen, 
/ war  unmittelbar  vor  jenem  Schankerrecidiv  geboren  worden  und 
ist  bis  heute  immer  gesund  geblieben.  Während  der  nächsten 
vier  bis  fünf  Jahre  war  an  dem  Patienten  nichts  besonderes  zu  be- 
merken ; da  bekam  er  mit  einem  Male  ein  Gleschwür  am  linken 
Unterschenkel.  Als  derselbe  zu  mir  kam,  hatte  sich  neben  diesem 
auch  noch  ein  grosses  periphlebitisches  Gumma  entwickelt;  das 
Allgemeinbefinden  war  jedoch  vorzüglich. 

4)  Patient  war  ein  52  jähriger  Architekt.  In  der  Umgebung 
eines  Gumma  an  der  linken  Wade  zeigten  sich  mehrere  von  früheren 
Ulcerationen  herrührende  Pigmentablagerungen.  Das  gummöse 
Infiltrat  selbst  bildete  in  der  Haiqjtsache  einer  einzige  kompakte 
Masse,  einzelne  gewundene  Stränge  wiesen  jedoch  noch  ganz  deut- 
lich darauf  hin,  dass  der  Process  ursprünglich  von  den  Venen 
ausgegongen  sein  müsse.  Aehnliche,  als  venöse  Thrombosierungen 
zu  deutende  dicke  Stränge  strahlten  auch  von  dem  freien  Rand 
des  Gumma  nach  den  umgebenden  Weichtheilen  aus.  Zum  grössten 
Theil  bestand  jedoch  der  Process  offenbar  nur  aus  Veränderungen, 
welche  ausserhalb  des  Gefässlumens  lagen.  Dass  meine  Diagnose  — 
Syphilis  — die  richtige  war,  wurde  durch  die  Therapie  — Jodkalium 
und  Quecksilber  — vollständig  bestätigt.  Mit  derselben  Hess  ich  am 
12.  Febr.  beginnen.  Am  24.  Febr.  befand  sich  der  Patient  bereits  viel 
besser,  und  Ende  März  war  das  Infiltrat  resorbiert;  der  einzige  Rest 
davon  blieb  eine  faltige,  subkutane,  tief  dunkelbraune  Narbe.  Nach- 
dem im  April  die  Behandlung-  unterbrochen  war,  sah  ich  den  Patienten 
eine  Zeit  lang  nicht  wieder.  Am  28.  December  kam  er  darauf  mit 
einem  neuen  Leiden  abermals  zu  mir;  diesmal  betraf  es  jedoch 
den  andern  (rechten)  Unterschenkel.  Wie  er  mir  erzählte,  war  zu- 
erst vor  zwei  Monaten  eines  Morgens  — gerade  als  er  sich  in  seinem 
Kontor  an  die  Arbeit  setzen  wollte  — ganz  plötzlich  in  den  Beinen 
ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Eing-eschlafensein  aufgetreten.  Die 
Nächte  darauf  hatle  Patient  wegen  gros.ser  Schmerzen  im  Fuss  und 
im  Unterschenkel  nicht  zur  Ruhe  kommen  können.  Druckempfind- 
lichkeit irgend  eines  bestimmten  Theiles  hatte  sich  nicht  gezeigt, 
doch  spürte  der  Patient  in  den  erkrankten  Partien  andauernd  ein 
Gefühl  von  Taubheit  und  Kälte:  den  Fuss  lange  in  derselben  Lage 
zu  halten,  war  ihm  ganz  unmöglich.  Diese  Symptome  hielten  die 
ganzen  zwei  Monate  hindurch  an,  hatten  sich  jedoch  zuletzt  all- 
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mählich  g'ebessert.  Al^s  ich  denselben  am  28.  Decembev  sah,  klag’te 
er  eigentlich  nur  noch  über  Schmerx  bei  längerem  Gehen;  vorher 
hatte  er  es  kaum  einige  hundert  Schritte  weit  ausgehalten.  Die 
Schmerzen  etc.  sasseii  am  Fuss  und  der  unteren  Hälfte  des  Unter- 
schenkels. Eine  lokale  Sensibilitätsabnahme  oder  eine  Atrophie 
einzelner  Muskeln  oder  Muskelgrupi)en  war  nicht  eingetreten.  Bei 
aufmerksamem  Vergleich  beider  Beine  konstatirte  ich  zunächst, 
dass  die  Pulswelle  der  Arteria  tibialis  beiderseits  kaum  fühlbar 
war;  die  Temperatur  und  die  Farbe  der  Haut  erschienen  indessen 
rechts  wie  links  normal.  Herr  C.  machte  mich  unterdessen  auf 
eine  Geschwulst  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  aufmerk- 
sam; dieselbe  sass  ziemlich  tief,  Avar  von  spindelförmiger  Gestalt 
und  ganz  offenbar  durch  die  Infiltration  in  der  Umgebung  der 
Cruralvenc  enstanden.  Ob  auch  die  Arterie  mit  in  den  Process 
einbezogen  Avar,  licss  sich  nicht  genau  konstatieren.  Zürn  mindesten 
konnte  dies  aber  nur  theilweise  der  Fall  sein;  denn  Avie  gesagt: 
Avaren  die  Beine,  soAvohl  der  Temperatur  als  der  Hautfarbe  nach, 
vollständig  einander  gleich.  Schmerzhaft  war  die  GeschAvulst  nie 
geAvesen,  und  Patient  hatte  sie  — zuerst  vor  drei  Monaten  — 
überhau))t  nur  ganz  zufällig  bemerkt;  seitdem  war  sie  jedoch 
unter  Jodkaliumgebrauch  bedeutend  zurückgegangen.  Die  absolute 
Schmerzlosigkeit  der  GcschAvulst,  die  Besserung  unter  antiluetischer 
Behandlung’,  sowie  der  Umstand,  dass  dieselbe  nach  einem  phlebi- 
tischen  Gumma  des  anderen  Unterschenkels  erschienen  war,  sprachen 
in  diesem  Fall  ungemein  für  ein  Leiden  specifisch  syphilitischer 
Natur.  Derselbe  Herr  C.  hatte  sich  im  Alter  von  18  Jahren  inficirt, 
also  84  Jahre  ehe  er  zu  mir  kam.  Er  stand  damals  3 Monate  lang 
in  Behandlung  und  hatte  dabei  auch  Salivationserscheinungen  ge- 
zeigt; ob  ein  Exanthem  erschienen  Avar,  licss  sich  jedoch  nicht  mehr 
feststellen.  Darauf  blieb  er  22  Jahre  lang  vollständig  gesund.  Zu 
dieser  Zeit  entwickelte  sich  sodann  ein  GescliAvür  an  dem  einen 
Unterschenkel,  Avelches  für  syphilitisch  diagnosticiert  und  unter 
antiluetischer  Behandhing  bald  beseitigt  Avurde.  ZAvei  Jahre  nach 
diesem  zeigte  sich  von  neuem  eine  Reizung  an  der  Stelle  des  alten 
Primäraflektes.  Dieselbe  blieb  ein  bis  zAvei  Monate  hindurch  ulceriert 
und  heilte  erst  unter  Anwendung  grosser  Joddosen  ganz  langsam 
ab.  Während  der  nächsten  5 Jahre  blieb  der  Patient  nun  vollständig 
gesund,  bis  sich  Avegen  mehrerer  GeschAvüre  am  linken  Schienbein 
im  Anfang  1882  abermals  eine  Kur  nöthig  machte.  Nachdem  auch 
diese  geheilt  waren,  zeigten  sich  bis  zum  Auftreten  des  syphili- 
tischen Gumma  an  der  linken  Wade  keine  AA^eiteren  Symptome. 
Der  allgemeine  Gesundheitszustand  des  Patienten,  der  gegeiiAvärtig 
seit  19  Jahren  verheirathet  ist,  Avar  immer  vollkommen  zufrieden- 
stellend; derselbe  hatte  auch  sechs  blühende  und  kräftige  Kinder. 
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A.  Breda. 

Une  pfiysanne  de  ‘-'8  ans  l’ut  iiil'ectee  par  uu  iiourrissoii,  fpii 
lui  doiiiia  un  cliaiicre  du  sein.  A son  eiitree  dans  la  clinique  de 
Breda,  eile  presentait  des  plaques  inuqueuses  aux  gTands  levres  et 
sur  les  bords  de  la  lang’ue;  eile  se  plaignait  de  douleurs  dans  le 
cou  ainsi  qu’au  bras  et  A la  jambe  g’auche : cette  derniere  etait  le 
sieg'e  d’un  oedeme  notable.  La  malade  avait  la  fievre  et  ne  pouvait 
ni  inarcher,  ni  se  tenir  debout.  Au  bout  de  (luinze  jours,  on  con- 
statait  de  l’oedeine  du  pied  droit  et  des  deux  mains;  les  mouve- 
ments  des  bras  etaieiit  douloureux.  On  nota  alors  au  niveau  de  la 
veine  sa^ihene  interne  (jauche,  de  la  basilüjue,  de  la  cdphalique  et 
de  la  mddiane  du  meme  cöte  les  lesions  suivantes:  ces  veines  sont 
rigides,  epaisses,  douloureuses  au  toucher.  L’etat  s’ameliora  peu  ä 
peu  par  radministration  de  sublime  et  d’iodure  de  potassium.  Elle 
put  meine  quitter  la  clinique  au  bout  de  deux  mois  et  les  phlebites 
ne  recidiverent  pas. 

Cliaiies  Maiiriac. 

M.  B.  Ch.,  age  de  20  ans,  d’une  magnifique  sante  . . . Vers  la 
troisieine  semaine  de  la  syphilis  (deuxieme  mois  du  chancre)  le  ma- 
lade qui  restait  tranquillement  dans  sa  cbambre  payante  ä Fliöpital 
du  Midi,  et  marchait  fort  peu,  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans 
le  mollet  de  la  jambe  droite  qui  devint  peu  de  temps  apres  diire 
et  enflec,  au  point  ([ue  la  Station  debout  etait  presque  impossible. 
Je  ne  sentis  faueuue  veine  obliteree,  rnais  je  souqjgonnai  quelque 
phlebite  pro  fände  avec  thrombose.  Aucune  cause  interne,  externe, 
occasionnelle  ou  dyscrasique,  autre  que  la  syphilis,  ne  pouvait  l’ex- 
pliquer. 

Cette  affection  veineuse  n’etait  pas  encove  gueric;  l’etat 
syphilitique  s’ameliorait  peu  k peu,  lorsque,  deux  mois  apres,  des 
douleurs  se  rnanifesterent  dans  le  bras  droit.  En  le  palpant.  Je  con- 
statai  que  les  veines  sous-cutanees,  sur  sa  face  interne,  etaient  ob- 
literees,  dures,  douloureuses,  avec  des  trainees  rouges  de  la  peau 
sur  le  trajet.  La  phlebite  avec  thrombose  etait  evidente.  Elle  s’ae- 
cornpagnait  d’un  engourdissement  et  surtout  d’un  oedeme  tres-con- 
siderable  de  tont  le  membre  correspondant. 

L’embonpoint  n’avait  pas  diminue,  la  sante  restait  toujours  tres- 
bonnc.  Le  malade  sortit  sans  etre  gueri  completcment,  ni  de  sa  syphilis. 


1)  Breda,  A.  Contrihuto  alla  flebite  sifilitica.  — In:  Kivista  veneta 
di  scienze  med.,  Venezia,  188!»,  XI,  p.  44(5—450;  lief.  H.  Mendel  in: 
Archives  gener.  de  ined.,  Paris,  18Ü4,  I.  p.  304. 

2)  Mauriac,  Ch.  .Syphilis  tertiaire  et  syphilis  hereditairc.  Paris, 
1889,  80,  p 832;  Kef.  II.  Mendel,  ebenda  p.  304—305. 
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ui  de  ses  deux  phlcbites.  Mais  il  revint  au  bout  d’uu  mois  (cinquierne 
inois  du  chancre),  pris  de  douleurs  qui  occupaient  cette  lois  la  cuisse 
du  cotc  droit.  La  phlebite  n’y  etait  pas  douteuse,  car  siir  sa  face 
interne  existaient,  depuis  Ic  genou  jusqu’ä  l’aine,  des  trainees  roug’es 
de  la  peau,  au-dessous  desquelles  on  sentait  de  gTos  cordons  durs, 
moniliforines,  provenant  de  la  thrombose  des  veines  sous-cutanees. 
Repos,  cataplasme,  bains.  Au  bout  de  huit  jours,  disparition  des 
phenomenes  aigus,  mais  persistance  de  roedcme  sur  les  niembres 
inlcrieurs,  et  de  la  coloration  foncce  du  tegument.  Rien  ne  put 
m’expliquer  cette  succession  de  phlcbites  et  de  thromboses  spoir 
tanees  qui  seinblaient  rcsulter  d’une  sorte  de  dyscrasie  veineuse 
nee  sous  l’influence  de  la  diathese  syphilitique.  Plus  tard,  ce  malade 
eilt  des  crampes  dans  la  jambe  gauche  et  une  douleur  dans  le  creux 
poplite.  Je  n’y  sentis  pas  d’induration  veineuse. 

Les  phlcbites,  les  thromboses,  et  Ics  oedemes  disparurent  ä 
la  longue.  Au  bout  de  six  mois,  il  n’en  existait  plus  trace. 

0.  R.  Turner.^) 

J.  L.,  aged  thirty  one,fseaman,  was  admitted  on  Dec.  12  th  1H87. 
Six  months  previously  he  had  contracted  a chancre,  but  this  had 
been  iollowed  by  no  secondary  Symptoms;  there  was,  however,  a 
vague  history  of  a rash  some  long  time  ago.  On  Dec.  Ist  his  left 
thigh  began  to  swcll  and  become  painful,  and  he  coiild  feel  a hard 
cord  extending  from  the  inner  side  of  the  knee  up  to  the  groin.  He 
was  at  sea  at  the  time,  and  continued  at  his  work  for  two  days, 
but  then  had  to  lie  up.  In  June  1887,  he  had  met  with  an  accident, 
falling  down  the  hold  of  a ship  on  to  his  and  buttock.  Had  never 
suffered  from  gout. 

On  admission,  he  prcsented  a hard  mass  ofindurated  glands 
in  the  left  groin,  extending  below  Pouparts  ligament,  the  skin  in 
this  Situation  being  red,  tender,  and  swollcn.  There  was  very  slight 
oedema  of  the  thigh.  The  general  appearance  of  the  parts  suggested 
a suppurating  bubo.  Beyond  some  glandular  enlargement  there  was 
110  trace  of  Syphilis  about  him.  The  apparent  bubo  burst  shortly 
after  admission,  discharged  unhealthly-looking  pus,  but  showed  no 
tendency  to  heal.  On  Feb.  29th  ether  was  administered,  and  an  in- 
cision  made  into  the  mass  in  the  groin,  enlarging  the  previous  ope- 
ning.  A quantity  of  fibrinous-looking  material  mixed  with  decompo- 
sing  blood-clot  of  varying  age  was  removed  by  manipulating  and 
tearing  through  the  tissues  with  the  finger.  The  later  at  length 


1)  Turner,  G.  R.  Periphlebitic  gumma  following  injury;  rcmoval 
of  blood-clot  from  femoral  vein;  reraarks.  — In:  Lancet,  London,  1889, 
I,  p.  985. 
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came  dowu  on  what  was  eoidently  a blood-cast  of  the  femoral  vein 
lying  coinparatively  loose  at  the  bottom  of  the  cavity.  The  wheu 
fresh  had  all  the  appearaiice  of  a vessel  itself  filled  with  a decolou- 
rised  fibriuoiis  coagulum  separable  and  distinct  Irom  the  contai* 
ning  sheath.  The  latter  had  the  thickiiess,  size,  colouring,  and  con- 
öistence  of  the  common  femoral  artery  and  might  have  been  readily 
mistaken  for  it  but  that  the  branches  did  not  correspond  with  those 
of  that  vessel.  This  blood-cast  was  removed  from  the  Situation  of 
the  femoral  vein,  and  the  pulsation  of  the  artery  to  the  outer  side 
was  plainly  to  be  feit.  There  was  no  bleeding.  The  cavity  left  was 
plug’ged  with  an  aseptic  sponge  and  dusted  with  iodoform.  The 
patient  did  well  afterwards,  and  there  was  no  constitutional  distur- 
bance.  The  cavity,  however,  was  slow  in  filling  up,  and  the  wound, 
some  tourteen  days  after  the  Operation,  was  seen  to  be  covered 
with  a thickish  diphtheritic  looking'  membrane.  This  was  followed 
by  increased  swelling  and  suppuration  about  the  parts,  with  burro- 
wing  of  matter.  Shortly  afterwards,  in  the  early  part  of  April,  some 
fresh  ulceration  in  the  neighbourhood  of  the  wound  was  observed, 
which  slowly  spread.  The  patient  was  now  placed  on  large  doses 
of  iodide  of  potassium  and  sal  volatile.  The  effect  of  this  increase 
of  the  dosage  was  almost  magical.  The  cavity  rapidly  filled  in  the 
spread  of  the  ulceration  was  stayed,  and  the  parts  rapidly  healed. 

Charvot. 

Leider  steht  mir  das  Original  nicht  zur  Verfügung,  wes- 
halb  ich  folgendes  Referat  benutze. 

1.  u.  2.  Charvot  schildert  an  zwei  Krankengeschichten  die 
Unterschiede  der  syphilitischen  Phlebitis  von  der  rheumatischen  und 
der  im  Puerperium  und  in  der  Reconvalescenz  schwerer  fieber- 
hafter Krankheiten  eintretenden  Phlebitis.  Dieselbe  localisirt  sich 
nach  ihm  an  der  Mündungsstelle  der  Ve7ia  saphena  interna 
in  die  Fossa  ovaiis  und  verursacht  heftige  Schmerzen,  die 
bei  Bewegungen  und  besonders  Nachts  auch  bei  Ruhe  exacer- 
biren.  Leichte  Röthung  der  Haut  und  Schwellung  der  Vene  zeigt 
schon  äusserlich  den  Verlauf  derselben  an;  Oedeme  finden  sich  an 
dem  Fuss  und  an  den  Malleolen;  während  der  erste  Patient  gar 
kein  Fieber,  der  zweite  nur  ein  äusserst  geringes  hatte.  Besonderen 
Werth  für  die  Diagnose  legt  der  Verfasser  auf  die  nächtlichen  Exa- 
cerbationen der  Schmerzen  und  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen 


1)  Charvot.  Phlebite  syphilitique  (Revue  de  Chirurgie).  — In:  Arch 
med.  beiges,  Bruxelles,  1891,  II,  p.  122;  Ref.  in:  Archiv  f.  Dermal,  und 
Syph.  Wien,  1892,  XXIV,  p.  172. 
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eveutuelier  anderer  sekundärer  oder  tertiärer  Symptome.  Unter 
g'eeij’iieter  Therapie  (Jodkali,  mit  dem  schnell  auf  4 — 5 Grammes 
gestiegen  werden  soll)  verschwindet  die  Phlebitis  allmählich. 

Cautrii. 

D.  Ch.,  journalier,  22  ans.  11  se  presente  alors  ä Thopital  Saint- 
Antoiue,  oü  il  est  admis  d’urgence  le  14  Icvrier  1891.  A rexameii  du 
malade,  on  constate:  hypertrophie  des  amygdales  avec  depots  l)lan- 
chätres,  adenopathie  sous-maxillaire.  De  plus  chancre  iiidure  de  la 
levro  superieure  et  roseole.  On  institue  le  traitement  specifique.  A 
ce  inoment  (20  Icvrier),  le  malade  est  repris  d’une  attaque  de  rhu- 
matisme  articulaire  aigu,  affectant  particulierement  les  poignets  et 
les  coudes.  Tumefaction  des  tissus  periarticulaires,  surtout  du  cote 
gauche.  Le  22.  Legere  amelioration.  Mais  on  observe  de  chaqiie 
cote,  ä la  face  interne  des  cuisses,  immediaternent  au-dessus  du  con- 
dyle  du  fernur,  une  rougeur  diffuse  avec  tumefaction  douloureuse. 

Le  23.  Douleurs  disseminees  ä tonte  l’etendue  des  deux  mem- 
bres  inferieurs  et  rendant  tout  mouvement  impossible,  les  douleurs 
sollt  localisees,  non  pas  aux  articulatioiis,  mais  ä la  face  interne 
des  cuisses.  Temp.  39.  3. 

Le  24.  La  lymphaiigitc  a cii  partie  disparu,  mais  on  constate 
l’existeiice  d’un  cordoii  dur,  tres-douloureux,  inegal,  rouge  soinbre, 
sur  le  trajet  des  veines  saphenes  internes.  Ces  phenomeiies  soiit  plus 
accuses  ä gauche  qu’ä  droitc.  Eii  somme  nous  avons  affaire  ä une 
phlebite  des  deux  saphenes  internes.  On  continue  le  traitement 
mercuriel. 

Le  28.  Les  douleurs  de  rhumatisme  ont  disparu.  La  phlebite 
ne  persiste  plus  que  du  cote  gauche,  la  fievre  est  tombee.  Le  15 
inars.  Plus  de  traces  de  phlebite.  Le  22.  Le  malade  se  leve.  11  ne 
ressent  plus  aucunc  douleur  dans  les  jambes. 

H.  Mendel/') 

1)  A . . .,  sculpteur,  äge  de  47  ans,  se  presente  le  18  aoiit  1892 
ä la  consultation  de  M.  le  prof.  Fournier ; il  a vu  apparaitre,  il  y a 
quatre  jours,  une  eruption  dissöminee  sur  le  tronc  et  les  cuisses. 
Cette  eruption  est  une  roseole  syphililique:  le  chancre  peut  etre 
retrouve  sur  le  scrotum  ä gauche  en  arriere.  Le  1 sept.  apparition 
des  syphilides  palmaii'os.  Le  1.  nov.  1892,  Ic  malade,  qui  continuait 

1)  Cautrii.  .Sur  un  cas  de  pldebite  observe  chez  iiii  sypliilitique 
duraiit  la  periode  des  accidents  sccondaires.  — In:  Franco  nied.,  Paris, 
1892;  Kef.  H.  Mendel  in:  Arch.  «euer,  de  nied.  Paris,  1894,  I.  p.  300. 

2)  Mendel,  H.  Contribution  ä Pötiide  de  la  phlebite  sypliilitique. 
— In:  Arch.  gener.  de  med.,  Paris.  1894,  I,  p.  292 — 313. 
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ä exercer  sa  profession  et  ä mauier  de  la  terre  glaise,  presenta 
une  oiiyxis  legere  du  pouce  droit  Gelte  oiiyxis  cmpira  peu  a peu; 
le  5 ruars  l’oiigle  etait  decolle  et  il  se  prodiiisait  uiie  leg'ere  siippu- 
ration.  La  lesiou  de  l’ongle  se  proloiigea  jusqu’au  comii/enceinent 
d’octobre.  A cc  luoinent,  le  malade  presenta  uiie  aft’ection  singuliere, 
constituee  pur  cinq  ou  six  nodosites  fermes  sotis-cutanees,  situees 
ä la  face  anterieure  de  l’arant-bras  et  se  prolonyeant  jusqu’ä  la 
saiynee  en  liyne  droite.  Chaque  nodosite  avait  le  diametre  d’une  piece 
de  vingt  Centimes  et  faisait  une  saillie  assez  notable.  M.  le  prof. 
Fournier  pensa  ä une  phlebite  secondairc. 

2)  J.  F.,  {ige  de  22  ans,  cntra  le  2 juillet  1893  daus  le  Service 
de  M.  le  prof.  Fournier.  11  etait  alors  en  pleine  syphilis  secondaire. 
Le  chancre  initial  etait  apparu  ä la  verge,  le  20  mai ; on  pouvait 
voir  sa  cicatrice  tres-nettement  lors  de  l’entree  du  malade  ä l’hopital; 
le  bubon  satellite  etait  encore  tres-manifeste.  A ce  moment  J . . . 
etait  couvert  d’une  Syphilide  ulcereuse  superbcielle  generalisee.  A 
la  fin  du  mois  de  juin,  ä la  suite  de  fatigues,  le  malade  avait  res- 
sen ti  une  doulour  localisec  ä la  partie  superieure  et  interne  de  la 
jambe  gauche.  En  cette  region,  oü  la  peau  etait  rouge  et  tumefiec, 
J . . , avait  pu  sentir  ä la  palpation  deux  petites  tumeurs  voisines, 
grosses  comme  des  noisettes.  Au  moment  de  son  entree  ä l’liopital, 
des  lesions  analogues  etaient  apparues  sur  differcnts  points  du  corps. 
Voici  ce  que  nous  observämes:  A la  jambe  gauche,  reliquat  de  la 
premiere  lesion.  La  peau  est  maintenant  normale,  mais  on  sent 
neltement  ä la  palpation  deux  petites  nodosites,  un  peu  doulou- 
reuses,  reliees  par  un  cordon  dur  tres-court.  L’existence  simultanee 
de  phlebites  nous  eclaira  sur  le  diagnostic  de  cette  petite  lösion.  A 
la  jambe  droite,  on  pouvait  sentir  nettement  l’existence  d’un  cordon 
dur,  cylindrique,  moniliforme  par  jilaces,  roulant  sous  le  doigt,  cor- 
respondant  Ji  la  Situation  connue  de  la  saphene  interne.  Mail  il  est 
intei-essant  de  remarquer  que  cette  veine  n’etait  pas  atteinte  dans 
la  totalite  de  son  trajet.  L’induration  etait  manifeste  au  niveau  de 
la  malleole  interne,  dans  une  etendue  de  4 ä 5 ctm.,  eile  ne  repa- 
raissait  qu’ä  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou,  et  continuait 
alors  jusque  dans  la  region  inguinale.  Au  bras  gauche  la  mediane 
basilique  et  la  7nediane  cephalique  etaient  atteintes  de  meine.  La 
premiere  etait  induree  dans  toute  la  region  du  coude,  soit  sur  une 
longueur  de  10  ä 12  ctm.,  eile  presentait,  sur  son  trajet,  trois  petits 
renflements  spheriques,  qui  correspondaient  vraisemblablemcnt  ä des 
valvules.  La  mediane  cephalique  etait  atteinte  de  la  meme  fa<,'.on; 
en  un  point  de  son  trajet,  oü  Ton  pouvait  voir  l’anastomose  d’une 
veine  superficielle,  le  ealibre  de  la  veine  induree  se  renflait  visible- 
ment.  Au  bras  droit,  la  veine  cephalique  seulement  etait  atteinte  de 
phlebite.  Au  moment  de  notre  examen,  les  regions  atteintes  etaient 
douloureuses  ä l’occasion  des  mouvements  et  k la  palpation;  la  peau 
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etait  saiiui  au  iiiveau  dos  vciues  atteiutes.  . . Notre  malade  tut 
soumis  au  traitcment  spccifique.  . . 10  nov.  Presque  toutcs  les  veines 
des  mcinbrcö  inlericures  sout  actuelleincut  normales.  Au  mernbrc  in- 


La  saphene  interne  est  moins  induree.  Au  mernbrc  droit,  la  saphene 
externe  est  plus  souple,  la  saphene  interne  garde  sa  durete. 

In  einer  späteren  Publication  berichtet 

H.  MemleP)  über  den  folf^endcn  Fall: 

Le  malade  que  j’ai  l’honneur  de  presenter  la  Societe  fran- 
(.■aise  (de  dermatologie  et  de  syphilig-raphie)  est  age  de  32  ans;  il  a 
dejä  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  aig-u;  il  y a deux  mois, 
il  a eu  la  Syphilis:  son  cbancre,  situe  a la  face  inferieure  de  la  verge, 
n’est  pas  encore  completement  cicatrise.  Neanmoins  la  roseole  et 
les  sypliilides  muqueuses  ont  dejä  fait  leur  apparition. 

11  y a une  quinzaine  de  jours,  ä son  entree  dans  le  Service 
de  M.  le  professeur  Fournier,  le  malade  ressentit  dans  le  mollet 
gauche  une  douleur  assez  forte  pour  l’empecher  de  se  tenir  debout 
et  de  marcher,  Voici  ce  qu’on  pouvait  constater  dans  cette  region: 
ä la  partie  moyenne  de  la  face  posterieure  de  la  jarnbe,  la  palpation 
fait  aisement  reconnaitre  l’existence  de  quatre  nodosites  dures,  de 
forme  plutot  allongee,  et  situees  toutes  dans  Taxe  longitudinal  de 
la  jarnbe.  Ces  nodosites  semblent  avoir  pour  lieu  d’origine  les 
masses  musculaires  niemes,  car  elles  participent  aux  mouvements 
des  muscles,  dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du 
pied.  Quelques  jours  apres  apparaissait  sur  la  face  anterieure  de 
la  meine  jarnbe  gauche,  tout  contre  la  partie  moyenne  de  la  crete 
du  tibia,  une  tumefaction  ovoide,  allongee  suivant  Taxe  longitu- 
dinal du  mernbre,  dure,  douloureuse,  et  mobilisee  par  les  contractions 
du  jambier  anterieur 

Ces  tumeurs,  qui  ont  diminue  aujourd’hui  de  plus  de  inoitie, 
ne  sollt  autre  chose  que  des  gommes  developpees  dans  repaisseur 
du  rnuscle.  Elles  ont  dans  le  cas  actuel  une  precocite  vraiment 
extraordinaire. 

Mais  le  malade  est  cncore  porteur  d’une  lesion  rare  apparue 
eil  rnemc  temps  que  la  myosite:  la  phlebite  syphilitique.  Oii  con- 
state  facilement  par  la  simple  palpation  que  les  mphenes  internes 
sollt  transformees  dans  leur  trajet  jambier  en  des  cordons  durs, 
roulant  sous  le  doigt,  douloureux.  De  meine  les  reines  des 
inembres  superieures,  bras  et  avant-bras,  ont  subi  la  meme  trans- 
formation.  Ici  elles  transparaissent  sous  la  peau,  et  nulle  erreur 
n’est  possible  quant  ä la  determination  de  la  lesion. 

1)  Mendel,  IL  Phlebite  et  myosite  syphilitiques.  — In:  Annales 
de  dermat.  et  de  syph.,  Paris,  1895,  3.  Ser.,  VI,  p.  11. 


77 


Hans  Stöcklin.') 

Mädchen,  17  Jahre  alt,  Eltern  ang-eblich  gesund,  von  zwölf 
Geschwistern  sind  neun  in  den  ersten  Monaten  gestorben : leidet 
seit  längerer  Zeit  an  starkem  Husten,  besonders  nachts  beim  Liegen; 
im  October  1891  und  Frühjahr  1892  wegen  erbsen-  bis  taubenei- 
grosser, theilweise  verkäster,  theilweise  entzündlich  geschwollener 
Drüsen  operirt,  wird  am  17.  August  1892  in  die  chirurgische  Klinik 
zu  Kiel  aulgenommen.  Status:  Au  der  linken  Seite  des  Koples 
unter  dem  Ohre  zwei  parallele  Granulationsnarben:  zwei  Finger  breit 
unter  dem  Ohre  eine  kleine  Narbe,  in  der  Halsschulterbeuge  grössere 
Narbe;  vor  dem  linken  Ohre  ein  mit  wallartigen  Rändern  umgebenes 
Geschwür;  die  linke  Backe  geschwollen;  am  Manubrium  sterni  nach 
oben  sehr  harter  Tumor,  der  beim  Drehen  des  Kopfes  den  Be- 
wegungen des  Sternocleidornastoideus  folgt;  in  der  Längenaxe 
misst  der  Tumor  9 Ctm.,  in  der  grössten  Queraxe  4,ö  Ctm.  Durch 
Druck  auf  die  Trachea  ist  die  freie  Respiration  gehindert  und  durch 
diesen  Reiz  permanenter  Husten  hervorgerufen.  Lauter  Stridor, 
ln  den  Lungen  zahlreiches  Rasseln,  über  dem  Sternum  au.sgebreitete 
Dämpfirng.  An  den  Genitalien  nichts  Verdächtiges.  Diagnose:  Here- 
ditäre Lues,  Gummata  der  Hals-  und  Mediastinaldrüsen,  des  Kopf- 
nickers mit  Compression  der  Trachea.  Therapie;  Energische  Schmier- 
kur mit  gleichzeitiger  Anwendiing  vou  Jodkalium.  Decursus:  20.  Aug\; 
die  Athemnoth  ist  rapid  geschwunden,  der  Stridor  ebenfalls;  Aus- 
wurf von  eiterigem  vSputum  ; subjectives  Wohlbefinden.  20.  August 
nachts  geringe  Haemoptoe.  27.  August  nachts  plötzlich  eine  colossale 
Haemoptoe;  der  herbeieilende  Arzt  findet  die  Kranke  in  einer  grossen 
dunkelvenösen  Blutlache  als  Leiche.  Befund  7 h.  p.  m.  Starke 
Blutung  in  die  Luftwege,  in  den  Magen  und  nach  aussen;  aus- 
gedehnte Zerstörung  der  Luftröhrenwand  durch  zerfallende  Gumma- 
rnassen;  Eröffnung  der  Vena  anonyma  ainistra  an  der  Mündung 
in  die  Cava  superior  durch  Gumma;  ausgedehnte  gummöse  Infiltrate 
um  beide  Schlüsselbeine  und  die  erste  Rippe;  Gummata  der  Leber, 
Milz  und  Nieren;  zahlreiche  Narben  am  Halse.  Die  Lungen  emphyse- 
matös.  Die  Vena  cava  superior  normal  weit;  die  Mündung  der 
Vena  anonyma  sinistra  in  die  Vena  cava  ist  durch  einen  derben, 
.auf  dem  Durchschnitt  derben  Käse  einschliessenden  Knoten  ver- 
schlossen, von  welchem  ein  etwa  klcinerbsengrosser  Höcker  die 
Intima  der  Vene  in  die  Lichtung  vortreibt.  Die  Trachealwand  ist 
in  der  Mitte  etwas  g'egen  links  hin  in  der  Länge  von  etwa  5 Ctm. 
und  Breite  von  1 — 1,5  Ctm.  völlig  in  unregelmässiger  Begrenzung- 
zerstört. Durch  diese  Oetlüung  gelangt  man  in  einen  vor  der 

\)  Stöcklin,  H.  Eröffnung  der  Vena  anonyma  durch  ein  zer- 
fallende.s  Gninm.a.  — ln:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Leipzig,  1895' 
LV,  p.  146 — 149. 
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Trachea  liegenden,  nach  allen  Richtungen  hin  grösseren  Raum, 
der  mit  Blnt  nnd  BlutgerinnseTn  g’efiillt  ist.  Seine  Wand  ist  unregel- 
mässig begrenzt  von  derbem  elastischem  Gewebe,  von  welchem 
einzelne,  fast  ganz  losgelöste,  derbe  Käsemassen  in  die  Höhle  hinein- 
ragen, Oben  mündet  unmittelbar  die  Vena  anonyma  siuistra  mit 
weiter  Oeifnung  in  die  Höhle  hinein. 

G.  Richard  d’Aulnay. *  *) 

M.  H . . . äge  de  25  ans  . . . A l’examen  (12.  novembre  1893), 
la  nature  du  bouton  est  des  plus  nettes,  c’est  un  chancre  de  la  racinc 
de  la  verge,  siegeant  ä droite,  de  la  largeur  d’une  petite  piece  de 
20  Centimes,  ä rebords  epais,  ä teinte  jambonnee  et  ä induration 
marquee  avec  ganglions  inguinaux  superieurs  pris  et  fort  volumi- 
neux.  Diagnostic  flagrant,  syphilis.  Traitement  antisyphilitique  local. 

Le  23,  la  sclerose  ulceree  se  repare  et  diminue.  Le  29,  la  dis- 
parition  de  la  sclerose  est  presque  totale. 

Le  6 decembre,  douleurs  de  tete,  croissantes,  violentes  durant 
huit  jours,  exacerbations  nocturnes.  Tous  les  antinevralg’iques  con- 
nus  de  H ...  et  de  son  pharmacien  y passent. 

Le  25,  le  lendemain  d’un  souper  copieux  apparition  au  mo- 
ment  du  tub  d’une  roseole  legere  au  niveau  des  hypochondres  et  des 
flaues  : roseole  qu’il  attribue  aux  huitres  et  au  homard  qu’il  a manges 
au  souper. 

Le  27,  la  roseole  s’accroit,  envahit  les  meinbres  et  devient 
des  plus  confluentes,  Sur  la  figure,  taches  rosees  ä la  racine  des 
cheveux  et  au-dessus  du  nez.  Sur  le  cou,  de  grands  placards  ery- 
themateux.  Quatre  jours  apres,  douleur  dans  le  cote  gauche  au 
niveau  de  la  septieme  cote,  gene  de  la  respiration,  anhelation  rapide 
ä la  marche,  pas  de  fievre,  pas  de  frisson,  bon  sommeil.  Croyant 
une  nevralgie,  H . , . preud  trois  paquets  de  1 gr.  d’antipyrine. 

Le  2 janvier  1894,  ä rinspection,  la  roseole  a redouble  d’inten- 
site  sur  le  corps;  h la  percussion,  matite  de  la  moitie  inferieure  du 
poumon  gauche,  skodisme;  ä l’auscultation,  diminution  du  murmure 
vesiculaire,  egophonie,  pectoriloquie  aphone,  pleuresie,  augmentation 
des  pulsations  cardiaques. 

Ponctiön  de  Pravaz.  Liquide  clair,  limpide,  de  teinte  jaune 
rose  donnant  fibrine  au  repos. 

Le  7,  devant  la  gene  respiratoire  et  l’excitation  nerveuse  de 
H . . .,  ponction  de  600  gr.  environ  de  liquide.  Recherche  negative 
du  bacille  de  Koch.  D’ailleurs  on  ne  trouve  rien  de  particulier  au 
sommet  des  poumons  ni  ä l’auscultation  ni  ä la  percussion.  Dan.s 

1)  Richard  d’Auluay,  G.  Infect.ioii  syphilitique,  s’accoiiipagnant 
de  pleuresie,  de  phlebite  et  d’ictere.  lii : Aunales  de  deriuat.  et  de 

*yph.,  Paris,  1896,  3 Ser.,  VII,  p.  938—942. 
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l’intervalle  du  7 au  11,  H...  reinarque  que  ses  urines  sont  plus 
roug'es,  que  ses  yeux  sont  legerement  jaxinatres  et  quo  son  corps 
a pris  une  teinte  olive,  selles  regulieres. 

Le  11,  ictere  prononce  sur  le  tronc.  Lo  15,  plaques  muqueuses 
de  la  levre  inferieure  malgre  le  traitement  mercuriel. 

Le  20.  L’ictere  est  en  voie  de  disparition,  et  la  pleuresie 
seche  sans  douleur  et  sans  gene.  H . . . se  plaint  de  sa  janibe  gauche 
surtout  au  niveaxi  du  creux  poplite.  Jambe  quelque  peu  enliee. 

Le  23,  jambe  et  pied  tres-enfles  et  tres-douloureux.  Exaspe- 
ration de  la  douleur  dans  le  creux  poplite.  surtout  ä la  pression 
et  la  flexion.  On  sent  de  rempätement  general  sans  pouvoir  dis- 
tinguer  des  nodosites.  Phlehite.  Repos  au  lit  et  enveloppement 
ouate  compressif. 

Le  25  et  le  30,  disparition  de  la  douleur,  diminution  de  l’oe- 
denie.  4 fevrier  apres  quatorze  jours,  la  plilebite  est  complete- 
ment  terminee.  L’anscullation  ne  perniet  plus  de  constater  la  pleu- 
resie seche.  Le  traitement  mercuriel  est  continue. 


Eduard  Laiig,^) 

J.  R.  31  Jahre  alt.  Taglöhnerin,  überstand  in  ihrer  Kindheit 
Variola;  im  17.  Lebensjahre  litt  sie  an  Osteomyelitis  des  linken 
Vorderarms;  vor  zwei  Jahren  an  Fluor  albus;  im  März  1804  hatte  sie 
abermals  einen  Ausfluss  aus  dem  Genitale  und  dabei  ein  Geschwür. 

Status  praesens  vom  19.  März  1895:  Mittelgrosse,  schwächliche, 
anämische  Frau;  Brust  und  Bauchorgane  normal.  An  dem  grossen 
Labium  rechts  einzelne  erbsengrosse,  dunkelrothe,  derbe,  ober- 
flächlich erodirtc  Eftlorescenzen;  links  ist  das  grosse  Labium  in 
seiner  unteren  Hälfte  vollständig  von  solchen  Infiltraten  eing’e- 
nommen;  auch  am  Rande  des  rechten  kleinen  Labiums  finden  sich 
mehrere  infiltrirte  Stellen.  In  der  Vagina  eine  grö.ssere  Menge  einer 
dicklichen,  weissen  Flüssigkeit.  Zu  beiden  Seiten  der  Analöffnung’ 
mehrere  haselnussgrosse  erodirte  Infiltrationen.  Die  Leistendrüsen 
sind  beiderseits  leicht  vergrössert. 

An  der  Innenfläche  des  rechten  Unterschenkels  ein  über 
daumenbreiter,  grünlich  verfärbter,  infiltrirter  Streifen,  der  vom 
Malleolus  internus  bis  in  die  Kniekehle  sich  als  ein  continuirliches 
Band  verfolgen  lässt,  und  nur  auf  den  entzündeten  Stamm,  der 
Vena  saphena  bezogen  werden  kann.  Als  Fortsetzung  die.ser  Alte- 
ration lässt  sich  auch  an  der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels 
der  verdickte  Gefässstrang  verfolgen,  der  an  dieser  Stelle  vielfach 

Ij  J^ang,  Ed.  Papeln  am  Genitale;  Phlebitis  luetica.  — In;  Jahr- 
bnch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  1895.  Wien,  1897,  IV,  pt.  ‘2, 
p.  107. 
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durch  ampullenartig’  ausg’eweitete  Ektasien  unterbrochen  erscheint 
und  auch  hier  zxi  sti’eilenförmig’cr  Verfärbung’  der  Hautdecke  Anlass 
gegeben  hat.  Die  Infiltration  und  Druckenipfindlichkeit  an  der  er- 
krankten Vene  ist  am  Oberschenkel  minder  als  an  der  Peripherie. 
Längs  der  Tibia  mässig’es  Oedem.  Therapie:  Graue  Pillen  von 
3 bis  6 steigend  pro  die;  Emplastrum  cinereum  längs  der  kranken 
Vene;  lokale  Behandlung’  der  Papeln.  Am  4.  April  starke  Involution 
der  Papeln;  die.  Resistenz  der  Vene  abgenommen,  die  Verfärbung 
stark  abgeblasst;  am  KI.  April  ist  die  Patientin,  nachdem  sie  IfiO 
Pillen  genommen  hatte  und  alle  Erscheinungen  geschwunden 
waren,  geheilt  entlassen  worden. 

Johannes  Seitz.*) 

F.  G.,  G3  .Jahre  alt,  Handelsmann,  litt  vor  13  Jahren  an  Gallen- 
steinen und  vor  etwa  10  Jahren  zeitweilig  an  convulsivischen  An- 
fällen, will  aber  ausserdem  immer  gesund  g’ewesen  sein.  Nur  vor 
l'/j  Jahren  hatte  er  einen  ähnlichen,  kurzdauernden  Anfall,  wie  der, 
welchem  er  erlegen  ist.  Der  Kranke  starb,  nach  plötzlich  und  ohne 
nachweisbare  Veranlassung’  aufgetretenen,  nur  bei  tieferem  Druck 
stärkeren  Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  fortwährendem  Erbrechen, 
grossem  Krankheitsgefühle,  am  sechsten  Krankheitstage,  ohne  dass 
eine  annährend  bestimmtere  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Bis 
zum  fünften  Tage  war  das  Erbrochene  wässerige  Massen,  Schleim, 
Galle  und  Reste  der  spärlich  aufgenommenen  Flüssigkeiten;  zuletzt 
kamen  darunter  aber  auch  bräunliche  Massen  zu  Tage. 

Die  Obduction  wurde  durch  Professor  Bibbert  in  Zürich  vor- 
genommen. Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleert  sich  viel 
dunkelrothe,  etwas  trübe  Flüssigkeit.  Die  Darmschlingen  sind 
äusserst  stark  ausgedehnt,  mit  glatter  Serosa  versehen,  etwas  röth- 
lich  durchtränkt.  Eine  etwa  18  cm  lange  Darmschlinge  und  eine 
etwas  kürzere  sind  dunkelbraunroth  gefärbt  und  fühlen  sich  an 
ihrer  Wand  etwas  verdickt  an.  Auch  das  sich  an  dieselben  an- 
setzende Gekröse  ist  beträchtlich  verdickt  und  braunroth  gefärbt. 
Die  so  verfärbten  Darmschlingen  (Jejunum)  haben  verdickte,  blutig 
infarcirte  Wandungen  und  in  ihrem  Inneren  findet  sich  blutig- 
schleimige  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlichen  Mengen,  Im  Duo- 
denum ist  schwärzlich  dünne  Flüssigkeit;  im  Magen  finden  sich 
ähnliche  Massen  ohne  deutliche  Blutbeimengung. 

Die  J* fortader  ist  etwa  2 cm  von  der  Leber  entfernt,  ver- 
schlossen durch  einen  Thrombus,  der  braunroth,  fe.st,  nicht  an- 
gewachsen  ist;  er  endet  gegen  die  Leber  hin  zugespitzt.  Von  hier 

1)  Seitz,  J.  Syphilis  der  Pfortader.  — ln:  Correspondenz-Blatt  für 
Schweizer  Aerzte,  Basel,  1897,  XXVll,  p.  322 — 326. 
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nach  der  Leber  zu  ist  die  Pfortader  wieder  durchgängig-.  Nacq 
rückwärts  setzt  sich  die  Thrombose  aber  in  die  Aeste  hinein  fort. 
An  der  Spitze  am  festesten  und  grauroth,  wird  die  Gerinnung  nach 
unten  zu  weicher  und  mehr  roth  gefärbt.  Die  Wand  der  Pfortader 
ist  verdickt;  4 cm  von  dem  zugespitzten  Ende  des  Thrombus  ent- 
fernt, darmwärts,  findet  sich  an  demselben  eine  eingeschnürte  Stelle, 
die  nicht  ganz  halb  so  dick  ist,  wie  der  übrige  Thrombus.  An  dieser 
Einschnürungsstelle  besteht  die  stärkste  Verdickung  der  Wand  der 
Pfortader,  die  sich  auf  eine  Strecke  von  0 cm  bis  zur  nächsten 
Haupttheilungsstelle  der  Pfortader  fortsetzt.  Die  nächsten  Aeste 
haben  wieder  eine  dünne  Wand  und  normale  Weite.  An  diese 
Aeste  setzen  sich  fort  die  dunkelblaurothen,  frischen,  nicht  anhaften 
den  Gcjiinnsel.  An  der  eingeschnürten  Stelle  des  Thrombus  ist  die 
Pfortader  im  Ganzen  enger,  die  Intima  spärlich  mit  querlaufenden, 
niedrigen  Leisten  versehen.  An  diesen  Stellen  sitzt  der  Thrombus 
fester,  doch  ist  die  Venenwand  bloss  etwas  weniger  spiegelnd,  als 
an  den  übrigen  Stellen. 

An  den  Darmschlingen,  welche  die  rothe  Verfärbung  zeigen, 
ist  das  Gekröse  blutig  sugillirt,  die  Venen  thrombosirt.  Zwischen 
den  Thromben  der  kleinsten  Venenäste  und  denen  der  Ilaupt- 
stämme  der  Pfortader  finden  sich  in  den  Gefässen  immer  frische 
Gerinnsel. 

Die  Leber  fällt  sofort  auf  durch  ihre  Kleinheit  und  Gestalt- 
veränderungen; an  ihrer  Serosa  zeigen  sich  zahlreiche,  unregel- 
mässige, theilweise  ziemlich  tiefe  Einziehungen.  Auf  den  Durch- 
schnitten gehen  diese  Einziehungen  als  bindegewebige  Züge  in 
die  Tiefe,  welche  wieder  in  Verbindung  stehen  mit  breiteren  oder 
schmälei-en  bindegewebigen  und  narbigen  Strängen  — typische 
Vertreter  des  luetischen  Charakters  der  ganzen  Veränderung. 

In  beiden  Nieren  finden  sich  Narben.  Die  Milz  ist  klein  und 
ausserordentlich  schlaff.  Im  linken  Brustfell  etwa  200  ccm  deutlich 
blutige  Flüssigkeit.  An  der  Spitze  der  linken  Lunge  ein  über 
kirschgrosser  Knoten  mit  einer  schwach  verzweigten  Höhle;  diese 
ist  glattwandig  und  gefüllt  mit  trockenem,  mörtelartigen,  käsigen 
Material;  ein  ähnlicher  Knoten  ist  in  der  rechten  Lungenspitze. 

Rechts  an  Vorhaut  und  Eichel  eine  beträchtliche  weissliche 
Narbe.  An  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Bemerkenswei-thes  notirt. 

Borrmaun 

veröffentlicht  ausser  einigen  aus  der  Litteratur  bekannten 
Fällen  von  Pfortader-Thrombose  auch  den  folgenden  von 

1)  Borrmaun.  Beiträgo  zur  Thrombose  des  Pfortader.stammes.  — 
In:  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Leipzig,  1897,  LIX,  p. 
283—316. 
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Hermann  Eichhorst  in  Zürich  beobachteten  und  von  Huffo 

O 

Ribbert  ebenda  secirten  neuen  Fall: 

L.  G.,  63jährig’e  Patientin  von  schlechtem  Ernähriing'sznstand, 
g'elber  Hautfarbe,  Oedeme.  Stark  collabirt,  schon  bei  der  Aufnahme 
bewusstlos,  gibt  auf  Fragen  keine  Antwort  mehr.  Scleralicterus.  Herz 
anscheinend  normal.  Abdomen  stark  gewölbt;  in  den  abhängenden 
Theilen  istderSchall  gedämpft,  in  der  Mitte  tympanitisch.  Fluctuation. 
Lebergrenze  nach  unten  unbestimmbar;  bei  tiefen  Eindrücken  ist 
die  Leber  hart,  nicht  höckerig.  Milz  percutorisch  vergrössert.  Patientin 
geht  nach  3 Tagen  unter  Collapserscheinungen  zu  Grunde. 

Sectionsprotokoll ; Schädel  glatt,  .symmetrisch,  viel  Diploe.  Auf 
dem  Stirnbein  kleine  Gruben  (Syphilis?);  das  Gehirn  bietat  ausser 
deutlich  icterischer  Färbung  und  geringem  Blutgehalt  nichts  Be- 
sonderes. Hautfarbe  icterisch,  ausgedehnte  Todtenhecken.  Bauch 
stark  vorgetrieben  und  fluctuirend,  starke  Oedeme.  Auf  der  Brust 
kleine  Petechien.  In  der  Bauchhöhle  mehr  als  1 Liter  röthlichgelber 
Flüssigkeit.  Herz  gross,  rechter  Ventrikel  erweitert,  seine  Wandung 
aufs  Doppelte  verdickt,  die  Musculatur  blass  und  icterisch.  Linker 
Ventrikel  entsprechend  weit,  die  Musculatur  nicht  verdickt.  Lungen 
bieten  nichts  Besonderes.  Milz  mit  der  Umg-ebung‘  verwaclrsen,  auf 
das  Dreifache  vergrössert,  die  Oberfläche  rauh,  weissliche  Ver- 
dickungen derSerosa;  das  Organ  von  derber  Consistenz.  Im  Magen 
und  Duodenum  gelblichgrüner  Schleim,  die  Schleimhaut  blass  und 
glatt.  In  der  Vena  portarum  ein  grosser,  abschliessender,  graubraun- 
rother  Thrombus,  der  an  einer  Stelle  ziemlich  lest  der  Wand  auf- 
sitzt und  sich  nach  der  Leber  zu  in  einige  Aeste  fortsetzt.  Gallen- 
blase enthält  dicke,  schleimige  Flüssigkeit  und  zahlreiche  Gallen- 
steine, Wandung  stark  verdickt.  Leber  erheblich  verkleinert,  difform, 
der  linke  Lappen  fehlt  fast  ganz,  am  Ligam.  susp.  mehrere  tiefe 
Einziehungen.  Die  Oberfläche  ist  höckerig,  zwischen  den  Höckern 
Bindegewebe,  so  dass  die  Leber  den  Eindruck  einer  cirrhotischen 
macht.  Am  Eintritt  der  Pfortader  in  die  Leber  befindet  sich  ein  klein- 
handtellergrosser, graugelblicher,  zackiger,  geschrumpfter  Herd, 
der  als  ein  altes  Gumma  zu  deuten  ist.  Die  Pfortader  läuft  an 
diesem  Herd  vorbei,  theils  durch  ihn  hierdurch.  Schnittfläche  der 
Leber  ziemlich  gut  bluthaltig,  acinöse  Zeichnung  unregelmässig, 
stellenweise  deutlich,  stellenweise  verwaschen.  Das  Organ  von  derber 
Consistenz.  Die  mittleren  Dünndärme  dunkelbraunroth  gefärbt, 
Mesenterium  verdickt.  Im  Dünndarm  grauer,  etwas  rötblicher  Brei: 
im  Dickdarm  röthlich  braune,  geballte  Ma.ssen.  Schleimhaut  des 
Darmes  hyperämisch,  glatt. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Lues  cranii(?).  Hepatitis 
interstitialis  syphilitica,  altes  Gumma  an  der  Porta  hepatis,  Throm- 
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böse  (lei-  Pl'ortatler,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels, Icterus. 

Mikroskopisch  sieht  man  das  ganze  Lumen  der  Pfortader  aus- 
gelullt durch  einen  zellarmen  Thrombus,  der  aus  ziemlich  derben 
Fibrin fäden  sich  zusammensetzt;  an  einigen  Stellen  sitzt  er  der 
Wand  fest  auf.  Hier  ist  die  Intima  - die  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  des  Gefässes  verdickt  ist  — sehr  stark  verdickt;  die  Media 
zeigt  hochgradige  kleinzellige  Infiltration.  An  der  Grenze  zwischen 
Intima  und  festhaftendeu  Thrombus  sieht  man  zahlreiche  Spindel- 
zcllen,  die  meist  ihre  Längsrichtung  dem  Thrombus  zugekehrt  haben ; 
einige  wenige  Spindclzellen  sielit  man  auch  im  Thrombus  schon, 
aber  nur  an  den  Stellen,  wo  er  der  Wand  a’ifsitzt.  Das  umgebende 
Gewebe  besteht  aus  derbfaserigem,  meist  kern  armen  Bindegewebe,  mit 
vielen  Gelassen. 

Carl  von  Rad 

erzählt  aus  der  Klinik  von  Siemorling  in  Tübingen  e neu 
„Fall  von  juveniler  Paralyse  auf  hereditär  luetischer  Basis 
mit  specifischen  Gefässveränderungen,'‘  der  hier  eigentlich 
mehr  deshalb  kurz  (U’wähnt  sein  soll,  um  zu  zeigen,  wie  leicht 
Dinge,  die  nicht  allgemein  bekannt  sind,  übersehen  oder  nur 
wenig  beachtet  werden;  wofür  übrigens  später  noch  einige 
Beispiele  erbracht  werden  sollen,  ln  dem  erwähnten  Falle 
sind  die  Gehirnarterien  und  die  Carotiden,  jede  einzeln  mit 
grosser  Sorgfalt  auch  mikroskopisch  untersucht  und  in  sehr 
beträchtlichem  Grade  in  verschiedener  Weise  erkrankt  be- 
funden und  ausführlich  beschrieben  worden;  auch  eine  sehr 
schöne  Tafel  veranschaulicht  das  Wesentliche.  Den  Venen 
jedoch  wurde  dieselbe  Aufmerksamkeit  jedenfalls  nicht  zu- 
gewendet, denn  einmal  heisst  es  pag.  91  blos:  „Die  Venen 

erwiesen  sich  durchweg  normal“;  während  pag.  99  nur  ge- 
sagt wird:  „Die  Venen  erwiesen  sich  mH  Ausnahme  einer 

leichten  Periphlebitis,  und  auch  diese  war  nicht  constant,  als 
normal.“  Doch  nun  die  Indicien  des  Falles : 

Sljähriger  Mann,  Vater  luetisch,  Potator,  geisteskrank  (Paranoia 
chronica).  Im  Ib.  Lebensjahre  Krämpfe  und  Zuckungen  vorwieg-end 
rechts.  Erhebliche  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten.  Bei  der 
Aulnahme  vollständig  blödsinnig.  Hochgr.adige  Sprachstörungen. 

1)  Rad,  C.  V.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerveuheilk.  Berlin,  1897 
XXX,  p.  82  102  u.  1 Taf. 


84 

Pupillarreaction  aufgehoben.  Spastische  Parese  in  den  Beinen, 
rechts  stärker.  Steigerung  der  Kniephänomene.  Incontinenz.  Decu- 
bitus. Tod  an  Pneumonie. 

Autopsie:  Macies,  Pleuropneumonia  fibrosa  dextra.  Encephalo- 
meningitis  chronica. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Schwund  der  Tangentialfasern. 
Atrophie  der  Ganglienzellen  der  Rinde.  Leichte  Degeneration  der 
Hypoglossuskerne.  Kleine  Erweichungsherde  im  üculomotorius- 
kerne.  Degeneration  der  Pyramidenstränge.  Endarteriitis  luetica 
der  Gefässe  an  der  Basis. 


Pathologie. 

Es  unterliegt  nach  Hen  vorhandenen  Untersuchungen 
wohl  kaum  mehr  einem  Zweifel,  dass  dieselben  seit  dem 
Jahre  1858  durch  Rudolf  Virchow  bekannt  gewordenen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  hervorbringt, 
auch  an  den  Venen  angetrofFen  worden  sind;  denn  aus  der 
vorliegenden  Casuistik  lassen  sich  sowohl  die  irritativen,  ent- 
zündlichen Formen  in  ihrer  wechselnden  Intensität,  wie  auch 
das  Gumma  als  umschriebene  Neubildung  und  diffuses  Infil- 
trat sammt  deren  mannigfaltigen  Metamorphosen  wieder  er- 
kennen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Häufigkeit  der  syphilitischen 
V^enen-Erkrankungen  zu  den  übrigen  Manifestationen  der 
Seuche  lässt  sich  vorläufig  um  so  weniger  ein  bestimmter 
Ausspruch  thun,  als  bisher  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Gegenstand  noch  nicht  gerichtet  war  und  die  vor- 
liegende Casuistik  wirklich  nur  einem  Bruchtheil  der  vasten, 
in  alle  Gebiete  der  Heilkunde  zerstreuten  Syphilis -Litteratur 
entnommen  wurde;  sicher  ist  es  jedoch,  dass  die  Vencn- 
Syphilis  nicht  zu  den  grossen  Raritäten  gehört,  zu  denen 
sie  bislang  in  den  weitaus  meisten  einschlägigen  Lehrbüchern 
und  wohl  auch  in  einigen  Monographien  gezählt  worden  ist. 

Aehnlich  wie  bei  der  Syphilis  der  Arterien  wird  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  an  den  Venen  von  den 
einzelnen  Forschern  bald  in  die  Intima,  bald  in  die  Media, 
zumeist  aber  in  die  Adventitia  verlegt;  nach  Analogien  und 
den  Wahrnehmungen  anderer  Autoren  zu  schliessen,  dürfte 
jedoch  der  Ursprung  dieser  Erkrankungen  der  Venen  in  dem 
Gefässapparat  der  Vasa  vasorum  zu  suchen  sein  und  daselbst 
auf  einer  Proliferation  pathogener  Zellen  beruhen. 
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Extnipareiichy niatöse  V eiien. 

Von  den  ausscriialb  der  Organe  und  compacten  Gewebe 
verlaufenden  Venen  sind  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
die  unterhalb  der  Haut  an  der  Körperoberfläche  liegenden 
am  häufigsten  (31  Fälle)  als  syphilitisch  erkrankt  beobachtet 
worden;  von  diesen  wieder  betrifft  die  weitaus  grösste  Zahl 
(26  Fälle)  die  Venen  der  unteren  Extremitäten.  Die  Vena 
saphena  interna  ist  von  Girdwood  (3),  Greenhow  (1), 
Gayraud  (1),  Lang  (2),  Breda  (1),  Charvot  (2),  Mauriac 
(1),  Cautru  (1),  Gosselin  (1),  Mendel  (Fournier)  (3), 
bald  am  Oberschenkel,  bald  am  Unterschenkel  und  auch 
über  eine  ganze  sowie  über  beide  Extremitäten  verbreitet 
als  entzündet  am  Lebenden  diagnosticirt  worden.  In  einem 
Falle  Gosselin’s  betraf  die  Phlebitis  die  Vena  saphena  ex- 
terna; der  Fall  Richard  d’ Aulnay  lässt  es  unklar,  welche 
von  den  Venen  des  Unterschenkels  entzündet  waren;  Hut- 
chinson’s Fälle  (4)  betrafen  ausser  den  Venen  der  unteren 
Extremität  manchmal  auch  die  des  Gesässes.  An  der  Leiche 
eines  Syphilitischen  diagnosticirte  bereits  Franz  Dittrich, 
der  Wiederentdecker  der  Visceralsyphilis  für  Oesterreich  und 
Deutschland,  Phlebitis  an  der  Vena  femoralis;  Thrombose 
derselben  Vene,  sich  bis  in  die  Cava  inferior  erstreckend, 
fand  Karl  Huber;  Gumma  und  Thrombose  der  Vena  femo- 
ralis, bis  in  die  Iliaca  externa  reichend,  sah  Langenbeck. 
Ein  Gumma  der  Vena  femoralis  heilte  Turner. 

In  dem  Falle  Huber  fanden  sich  die  Verdickungen 
der  Intima  und  Verkalkungen,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade  wie  in  den  unteren,  auch  an  den  Venen  der  oberen 
Extremitäten.  In  einem  der  beiden  Fälle  Gayraud  und 
dem  eines  Ungenannten  war  es  die  Basilica;  im  Falle  Breda 
und  in  zwei  Fällen  von  Mendel  waren  es  ausser  der  Basi- 
lica auch  die  Mediana  und  Cephalica  nebst  den  Venen  des 
Oberarmes,  und  in  einem  Falle  Mendel ’s  die  Venen  des 
Vorderarms  bis  zur  Ellenbeuge,  welche  von  Phlebitis  syphi- 
litica befallen  wurden. 

An  der  Jugularis  externa  et  interna  ist  Thrombose 
durch  Aufrecht  (Virchow)  an  der  Leiche  eines  Syphilitischen 
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verzeichnet;  Gumma  an  der  Jugularis  communis  von  Lan- 
genbeck  am  Lebenden  diagnosticirt  und  auch  voU'Virchow 
dafür  erkannt. 

Dieselbe  Mannigfaltigkeit  der  klinischen  Formen  in  Be- 
zug auf  Intensität,  Lokalisation  und  Ausbreitung  der  Syphilis- 
Produkte  überhaupt,  rindet  sich  auch  an  den  subcutanen  und 
jedenfalls  an  allen  übrigen  Venen  wieder.  In  einem  Falle 
Gosselin ’s  war  nur  ein  4 cm.  langes  Stück  der  Vena  saphena 
externa  an  der  Einmündungsstelle  in  die  Poplitea  als  ein 
erheblich  consistenter,  sehr  schmerzhafter,  ringerdicker  Strang 
zu  constatiren;  während  in  dem  allerdings  anatomischen  Falle 
von  Huber  Inriltrationen  und  Verkalkungen  nicht  nur  an 
allen  Venen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sondern 
auch  an  mehreren  Pulmonarästen,  dem  Stamme  der  Vena 
portarum,  Thrombose  der  Cava  inferior  und  Cruralis  dextra 
und  Embolien  an  den  Lungenarterien  aufzurinden  waren. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  in  Bezug  auf  die  Aus- 
breitung der  Erkrankung  liegt  eine  gliederreiche  Kette  ver- 
mittelnder Variationen. 

Eine  weitere  Uebereinstimmung  zwischen  den  syphili- 
tischen Erkrankungen  anderer  Organe  und  Gewebe  mit  denen 
der  Venen  zeigt  sich  auch  in  der  Zeit  des  Auftretens  der 
verschiedenen  anatomischen  und  klinischen  Formen.  Während 
sich  die  Phlebitis  syphilitica  regelmässig  zu  den  Frühfornien 
der  Krankheit  gesellt,  rinden  wir  die  gummösen  Inriltrationen 
und  die  Gummata  sowie  deren  Metamorphosen  gewöhnlich  erst 
unter  den  Spättormen,  manchmal  auch  als  alleinige,  undeut- 
lich oder  nur  sehr  spärlich  begleitete  und  darum  mitunter 
makroskopisch  nicht  erkennbare  Erscheinung. 

Aber  dennoch  äussert  sich  bezüglich  der  Reihenfolge 
der  einzelnen  Erscheinungen  auch  hier  die  der  Syphilis  eigen- 
thümliche  Mannigfaltigkeit:  bald  sehen  wir  die  Phlebitis 

gleichzeitig  mit  oder  während  der  verschiedenen  Phasen  der 
ersten  allgemeinen,  sogenannten  sekundären  Manifestationen 
auftreten;  ein  andermal  folgt  sie  diesen  etwas  später  oder 
früher  nach,  und  in  einem  Falle  von  Girdwood  ging  sie 
denselben  voraus.  In  dem  auch  nach  vielen  anderen  Bezie- 
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hungen  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Huber  war  bei  der 
22jährigen  Prostituirten  innerhalb  zwei  Jahren  das  ganze 
Gefässsystem  infiltrirt  und  sogar  in  ausgedehnter  Weise  ver- 
kalkt, während  sich  in  verschiedenen  anderen  Fällen  nach 
langjährigem  Bestände  der  Krankheit  ein  einziges  Gumma 
oder  weniger  beträchtliche  Veränderungen  nachweisen  Hessen. 

Die  lokalen  Erscheinungen  der  Phlebitis  syphilitica  an 
den  subcutanen  Venen  stimmen  mit  der  aus  anderen  Ur- 
sachen entstandenen  Entzündung  dieser  Gefässc  überein: 
Man  findet  einen  verschieden  langen,  spontan  mehr  oder 
weniger  schmerzhaften,  druckempfindlichen,  consistenten,  dreh- 
runden, manchmal  stellenweise  den  Venenklappen  entsprechend 
deutlich  knotig  aufgetriebenen  Strang,  welcher  den  Verlauf 
einer  Vene  einhält,  die  darüber  liegende  Haut  mehr  oder 
weniger  in  verschiedenen  Nuancen  von  roth  und  blau  ent- 
färbt, mit  grösserer  oder  geringerer  Funktionsstörung,  mit 
und  auch  ohne  Oedem  des  betreffenden  Gliedes  vergesell- 
schaftet ist,  und  welcher  unter  geeigneter  Behandlung  sammt 
den  begleitenden  Erscheinungen  allmählich,  gewöhnlich  erst 
nach  mehrwöchentlicher,  manchmal  aber  auch  erst  nach  mehr- 
monatlicher Dauer  spurlos  verschwindet.  Fieber  ist  in  einigen 
Fällen  verzeichnet,  in  anderen  wieder  nicht.  Pathognomonische 
Merkmale,  wie  solche  Charvot  für  die  Phlebitis  syphilitica 
angetroffen  haben  will,  werden  von  den  übrigen  Autoren  nicht 
vorgeführt;  dieselben  stellten  die  Diagnose  der  specifischen 
Erkrankung  auch  niemals  aus  den  Befunden  an  den  subcu- 
tanen Venen  selbst  und  ihrer  Nachbarschaft,  sondern  aus  den 
concomitirenden  Erscheinungen  der  constitutionellen  Syphilis 
an  anderen  Körpertheilen. 

Die  Fälle,  welche  J.  Hutchinson  als  Periphlebitis  der 
subcutanen  Gefässe  beschreibt,  gehören  wohl  nicht  mehr  den 
frühzeitigen,  entzündlichen  Formen  der  Syphilis  an,  sondern 
dürften  als  gummöse  Infiltrationen  der  Venen  und  ihrer  Um- 
gebung aufzufassen  sein;  gegenwärtig  scheinen  darüber  ein- 
gehendere anatomische  und  histologische  Untersuchungen  zu 
fehlen;  wenigstens  sind  mir  keine  bekannt  geworden. 
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Gummata  und  Thrombose  an  der  Vena  femoralis  und 
der  Jugularis  communis  sind  in  je  einem  Falle  von  Langen- 
bock, peripheres  Gumma  der  Femoralis  von  Turner  mit 
sehr  verschiedenem  Erfolge  operirt  worden.  An  der  Leiche 
wurde  die  Entzündung  der  letztgenannten  Vene,  wie  bereits 
erwähnt,  schon  1849  von  Dittrich,  und  Thrombose  derselben 
von  Huber  nachgewieson ; Thrombose  der  Jugularis  interna 
et  externa  verzeichnet  Aufrecht  aus  den  Leichenbefunden 
Vircho  w’s. 

Isolirte  und  unmittelbare  Erkrankungen  an  den  subcu- 
tanen  Venen  des  Stammes  in  Folge  von  Syphilis  habe  ich 
bisher  nicht  ermitteln  können;  consecutive  und  mitunter  sehr 
beträchtliche  Erweiterungen  dieser  Gefässe  bei  den  Stauungen 
in  den  grossen  syphilitisch  erkrankten  Venen  der  Bauchhöhle 
sind  jedoch  ebenso  wie  bei  den  Stauungen  aus  anderen  Ur- 
sachen beobachtet  worden. 

Ueber  die  syphilitische  Erkrankung  der  extraparenchy- 
matösen Venen  in  den  grossen  Körperhöhlen  liegen  ebenfalls 
eine  ziemliche  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  welche  bisher 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  die  Vena  portae  und  die  Nabel- 
vene betreffend,  die  gebührende  allgemeine  Berücksichtigung 
nicht  erfahren  haben. 

Am  sonderbarsten  ist  es  wohl,  dass  bei  den  überaus 
zahlreichen,  in  einer  umfänglichen  Littcratur  niedergelegten 
Untersuchungen,  welche  über  die  Syj)hilis  der  Gehirnarterien 
auf  die  Anregung  von  Johann  Otto  Leonhard  Heubner^) 
seit  dem  Jahre  1874  vorgenommen  wurden,  auf  eine  Syphilis 
der  Gehirnvenen  so  ganz  und  gar  nicht  eingegangen  worden 
ist;  trotzdem  Birch- Hirse hfeid  sogleich  darauf  aufmerksam 
gemacht  und  bestimmt  erklärt  hatte:  an  der  Vene  einer 
Nabelschnur  genau  dieselben  Veränderungen  gefunden  zu 
haben,  wie  sie  Heubner  für  die  Gehirnarterien  beschrieben 
hat.  Auch  die  bereits  vordem  vorhandene  Litteratur  über 
die  svphilitische  Erkrankung  oder  die  Erkrankung  der  Venen 
bei  Syphilitischen  hätte  genügen  müssen,  um  diesem  Gegen- 

1)  Heubner,  0.  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien. 
Leipzig,  1874,  8®,  pp.  VI,  ‘238  u.  4 Taf. 
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stand  die  uothwendige  Beaclitiinf^'  zuzuwenden  — wenn  eben 
nur  etwas  mehr  gelesen  und  weniger  gesclirieben  würde. 

Wenn  auch  die  zwei  ältesten,  bereits  1849  von  Di tt rieh 
publieirten,  Fälle  von  „eiteriger  Phlebitis  des  rechten  Quer- 
blutleiters“  und  „Phlebitis  des  grossen  Sichel-  und  des  linken 
Querblutleiters“  auf  die  neben  der  Syphilis  verlaufenen  Krank- 
heiten bezogen  werden  konnten,  so  war  doch  der  im  Jahre 
1862  von  Zambaco  verölfentlichte,  theilweise  von  Herard, 
Kicord  und  Cruveilhier  beobachtete  Fall  von  Thrombose 
des  Sinus  longitudinalis  superior  nach  dieser  Richtung  unan- 
techtbar ; ebenso  konnte  der  Fall  von  Thrombose  des  Sinus 
transversus,  über  welchen  Aufrecht  aus  den  Sectionsproto- 
kollen  Virchow’s  berichtet,  kaum  auf  die  gleichfalls  consta- 
tirtc  Pneumonie  zurückgeführt  werden,  da  sich  Thrombose 
ausserdem  in  mehreren  anderen  Venen,  darunter  auch  in  der 
Pfortader  fand  und  auch  etliche  andere  Organe  ebenso  chro- 
nische zweifellos  auf  Syphilis  deutende  Processe  darboten. 
Der  Fall  von  Caracciolo:  Entzündung  des  Sinus  falciformis 
superior  und  Verstopfung  desselben  durch  Gerinnsel  bietet 
gar  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  anderen 
Entstehungsursache  als  Syphilis.  Genau  dasselbe  gilt  von 
dem  Falle  Oedmansson’s,  in  welchem  die  syphilitische 
Natur  der  Gehirnerkrankung  und  des  Sinus  transversus  dexter 
überhaupt  erst  bei  der  Obduction  durch  genaue  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt  werden 
konnte.  Ueber  Dowse’s  Fall  von  gummösen  Affectionen 
der  Sinus  durae  matris  bürgt  uns  die  Autorität  Johannes 
Orth’s.  Chvostek’s  Fall:  Obturirende  Thrombose  des 
Sinus  falciformis  major  und  des  linken  Sinus  transversus  und 
sigmoideus  sowie  der  grösseren  Gehirnhautvenen,  ist  leider 
nicht  mikroskopisch  untersucht  worden,  und  an  einer  anderen 
Stelle  nennt  der  Verfasser  diese  Thrombosen  marantisch;  da 
nun  ausser  der  sicher  gestellten  Syphilis  auch  chronische 
Tubcrculose  an  beiden  Lungenspitzen  und  ringförmige,  tuber- 
culöse  Geschwüre  im  Ileum  und  Jejunum  bestanden  haben, 
so  dürfte  die  Diagnose  auf  Venen- Syphilis  wohl  nicht  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  können.  Grciff  hat  in  einem 
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Falle  „starke  Veränderungen  sowolil  an  den  Arterien  als 
auch  an  den  Venen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  nach- 
gewiesen doch  sollen  die  der  Venen,  welche  blos  am  Rücken- 
mark mikroskopisch  untersucht  wurden,  „anderen  Charakters 
gewesen  sein,  als  die  II  e u b n e Fsche  Gefässerkrankung.“ 
lieber  noch  einen  hierher  gehörigen  Fall  wird  bei  der  heredi 
tären  Syphilis  Erwähnung  geschehen. 

Unter  den  extraparenchymatösen  Venen  der  Brusthöhle 
ist  die  syphilitische  Erkrankung  der  Arteria  pulinonalis  bis- 
her selbst  dann  am  öftesten  beobachtet  worden,  wenn  hier, 
wie  bei  den  übrigen  Gefässen,  von  den  nur  aus  der  Biblio- 
graphie bekannten  Fällen  gänzlich  abgesehen  wird.  Der  Fall 
von  Hermann  Lebert^)  ist  ebenfalls  nicht  verzeichnet,  da 
die  Guinmata  an  der  Basis  der  Pulmonalklappen,  also  in  der 
Wand  des  rechten  Ventrikels  lagerten.  In  dem  Falle  von 
Virchow  war  es  ein  kleines,  hartes,  bläuliches  Knötchen 
dicht  über  der  Reibungsliuie  der  Pulmonal  klappen,  über  dessen 
Natur  Virchow  selbst  nicht  mit  Bestimmtheit  aburtheilen 
wollte.  Dagegen  ist  der  Fall  von  C.  0.  Weber  von  ganz 
besonderem  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Interesse: 
Die  Arteria  pulnionalis  dextra  war  durch  eine  ^|^  Zoll  lange 
und  27g  Linien  dicke,  ovale  Neubildung  (Gumma)  stenosirt, 
und  dies  war  die  Ursache  von  wiederholtem  Blutspucken 
und  endlich  tödtlichem  Blutsturz  und  Lungenapoplexie.  Ueber 
die  Fälle  von  Aufrecht  und  Heinrich  Müller  liegen  uns 
nur  die  aus  den  Annalen  des  Berliner  pathologischen  Institutes 
stammenden  Sectionsbefunde  vor  und  geben  wohl  kaum  für 
eine  klinische  Verwerthung  direkte  Anhaltspunkte.  In  den 
Fällen  von  E.  L.  Wagner  und  Karl  Huber  waren  so  viele 
andere  Veränderungen  an  lebenswichtigen  Organen  zugegen, 
anderseits  verursachten  die  syphilitischen  Processe  an  dem 
Gefässe-  selbst  nicht  eine  so  beträchtliche  Stenose  oder  andere 
Laesion,  als  dass  daraus  ein  bestimmter  Symptomencomplex, 
ein  pathognomonisches  Krankheitsbild  hätte  auftreten  können. 
Die  Guramata  an  der  Cava  superior  in  dem  Falle  Win  ge 

1)  Lebert,  H.  Tratte  de  l’anatomie  pathologique.  Paris,  1857, 
I,  p.  571  u.  Tat'.  68. 
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waren  ebenfalls  nur  ein  nebensächlicher  und  zufälliger  Befund 
und  hatten,  so  viel  sich  aus  der  kurzen  Krankengeschichte 
schliessen  lässt,  am  Lebenden  gleichfalls  keine  Erscheinungen 
hervorgerufen.  Die  Thrombose  der  Vena  anonyma  bei  Auf- 
recht war  eine  Fortsetzung  aus  der  Jugularis  und  ausserdem 
mit  Thrombosen  an  anderen  grossen  Venen  vergesellschaftet; 
leider  fehlt  auch  da  eine  Krankengeschichte.  Uebrigens  dürfte 
es  sich  wohl  auch  hier,  wie  bei  den  ande  ren  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  durch  Syphilis  verhalten ; von  denen  uns  die 
weitaus  meisten  und  besten  klinischen  Beobachter  versichern, 
dass  die  Erscheinungen  am  Krankenbette  einander  vollkommen 
gleich  seien,  ob  eine  Krankheit  durch  eine  syphilitische  oder 
eine  andere  Neubildung  gleichen  Umfanges,  gleicher  Consis- 
tenz  und  Localisation,  oder  überhaupt  einer  Laesion  von 
gleicher  Qualität  und  Ausdehnung  verursacht  wird.  Die 
leichtere  Heilbarkeit  oder  Zurückbildung  gewisser  AfFectionen 
unter  specilischer  Behandlung  dürfte  vielleicht  recht  oft  auf 
Täuschung  beruhen.  Sehr  instruktiv  ist  der  Fall  von  Stöcklin 
von  einem  Gumma  der  Vena  anonyma  sinistra  mit  Zerfall 
und  Durchbruch  in  die  Trachea;  er  betraf  ein  ITjähriges 
hereditär  syphilitisches  Mädchen. 

Von  den  Venen  der  Bauchhöhle  wurde  die  Pfortader 
in  Stamm,  Aesten  und  Zweigen  am  häufigsten  (23  Fälle)  er- 
krankt angetroffen.  An  anatomischen  Veränderungen  derselben 
sind  zumeist  Periphlebitis,  Thrombose  und  Stenose  bedingt 
durch  diffuse  Schwellung  des  Gefässrohres  oder  obturirende 
Gummata  erwähnt ; einmal  (S  t e i n m e i e r - B a m b e r g c r)  wurden 
auch  narbige  Streifen,  ein  andermal  (Löwenfeld-Loebel- 
Kundrat)  „Auffilzung“  der  inneren  Gefässwand  verzeichnet; 
Querfaltung  derselben  bemerkte  Virchow  in  einem  Falle, 
und  Kahl,  der  aus  dem  Materiale  von  Wunderlich  und 
Wagner  acht  Fälle  zusarainenstellte,  will  (allerdings  an 
Weingeist  Präparaten)  neben  anderen  Veränderungen  sowohl 
Quer-  als  Längsfaltung  an  der  Innenwand  der  Pfortader  und 
der  Cava  inferior  fast  immer  constatirt  haben.  Aber  auch  in 
dem  jüngsten  bekannt  gewordenen  Fall  von  Seitz  ist  Quer- 
faltung an  der  Pfortader  ausdrücklich  hervorgehoben  und  ge- 


93 


sagt,  dass  da  der  Thrombus  fester  sass,  als  an  den  übrigen 
Stellen;  jedoch  kann  dieser  Befund  kaum  für  Venen-Syphilis 
charakteristisch  sein. 

Selbstverständlich  entsprechen  den  anatomischen  Verände- 
rungen die  Erscheinungen  am  Lebenden,  wie  bei  jeder  anderen 
Pylephlebiiis  uud  Pfortader-Thrombose:  Plydrops  universalis 
oder  Ascites  waren  in  den  meisten  Fällen  zugegen;  einmal 
(vSt  ein  meier-  Bamberger)  auch  Glottisoedem.  Etwas  seltener 
(Deakin,  J astrowitz,  Biermer)  kam  Icterus  vor;  ebenso 
ausgeprägte  Magen-  und  Darmkatarrhe ; wiederholt  sind 
(Löwenfeld,  Deakin,  Jastro  witz  u.  A.)  mehr  oder  weniger 
heftige  Magen-  und  Darmblutungen  verzeichnet,  und  in  einem 
Falle  (Jastro witz)  kam  es  ausser  diesen  noch  zu  starken 
Blutungen  aus  den  Nieren,  aus  den  Sugillationen  der  Haut, 
der  Ohren  und  der  Nase.  Ganz  aussergewöhnlich  war  der 
Fall  von  Seitz,  in  welchem  nur  in  den  letzten  Lebenstagen 
mitunter  spärliche,  bräunliche  Massen,  sonst  aber  nur  wässerige, 
schleimige,  gallige  und  von  aussen  aufgenommene  Flüssigkeiten 
erbrochen  wurden.  An  der  Vena  cava  inferior  hat  Kahl, 
wie  schon  angedeutet,  Veränderungen  (Höcker  und  Faltungen) 
in  allen  acht  Fällen  gefunden;  bei  dem  Falle  von  Karl  Huber 
erstreckten  sich  die  total  obturirenden  Thromben  der  Vena 
cruralis  dextra  bis  in  die  untere  Hohlvene;  Aufrecht  notirt: 
Stenosis  venae  cavae  in  porta  hepatis.  Nierenveneri-Thrombose 
fand  Virchow,  Falten  in  den  Lebervenen  Kahl,  Venae  ven- 
triculi  perforatio  und  Venae  spermaticae  varices  Aufrecht. 

Am  Lebenden  dürfte  wohl  kaum  jemals  eine  der  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  grossen  Venen  in  der  Bauchhöhle 
mit  Bestimmtheit  diagnosticirt  werden  können ; aber  die  Kennt- 
niss  der  einschlägigen  Casuistik  wird  uns  in  manchen  Fällen 
daran  denken  lassen.  In  der  That  sind  approximative  Diagnosen 
nach  dieser  Richtung  auch  schon  öfter  gestellt  worden.  So 
schloss  Franz  Chvostek,  i)  der  ein  excellenter  Diagnostiker 
war  und  einer  der  ersten  unter  den  Wiener  Aerzten  der  ver- 
gangenen Generation  eine  grosse  Aufmerksamkeit  der  Visceral- 
syphilis zugewendet  hatte,  aus  einem  Ascites,  der  eilfmal 


1)  Chvostek,  F.  1.  c.  p.*381. 
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punctirt  wurde  und  endlich  heilte,  auf  Stauung  im  Gebiete 
der  Pfortader  bedingt  durch  Lebersyphilis;  dasselbe  diagnosti- 
cirte  Hil  1er  1)  in  der  Klinik  von  Leyden  aus  plötzlich  und 
heftig  auftretendem  Blutbrechen  und  blutigen  Faeces,  und  in 
zwei  Fällen  nahm  J.  S.  Bristowe^)  aus  einem  entsprechenden 
Symptomencomplex . Obstruction  der  Vena  cava  an.  Auf  eine 
direkte  Erkrankung  der  grossen  Venen  der  Bauchhöhle  durch 
Thrombose  und  dadurch  bedingte  Stauungserscheinungen  in 
ihrem  Gebiete  wird  sich  vielleicht  schliessen  lassen,  wenn  diese 
Erscheinungen  (selbstverständlich  immer  neben  constatirter 
Syphilis),  wie  in  den  Fällen  von  II  iller  und  Seitz,  so  ziemlich 
rasch  oder  nur  wenig  vermittelt  auftreten. 

Iiitraparencliymatöse  Venen. 

Die  Häufigkeit  der  Betheiligung  der  in  den  verschie- 
denen Organen  und  compacten  Geweben  verlaufenden  Venen 
an  den  dort  etablirten  Produkten  der  Syphilis  ist  schon  zieu>- 
lich  lange  und  auch  heute  noch  fast  allgemein  bekannt.  Von 
den  neueren  Lehrbüchern  über  pathologische  Anatomie  machen 
wohl  alle,  und  von  denen  über  Syphilis  die  weitaus  meisten, 
auf  die  Veränderungen  der  Venen  und  der  anderen  Gefässe 
innerhalb  der  syphilitischen  Neubildungen  aufmerksam;  wenn 
darüber  auch  noch  wenig  Klarheit  und  Uebereinstimmung  zu 
finden  ist.  Besonders  ist  es  die  Leber,  in  welcher  am  aller- 
häufigsten krankhafte  Veränderungen  an  den  Aesten  und 
Zweigen  der  Pfortader  nachgewiesen  wurden.  Diese  an  dem 
genannten  Organe  jedenfalls  am  meisten  und  öftesten  in  die 
Augen  springenden  Veränderungen  waren  bereits  dem  Alt- 
meister der  neuen  Aera  medicinischer  Forschung,  Karl  von 
Rokitan sky,3)  nicht  entgangen,  denn  es  ist  bereits  in  der 

1)  Hi  Her.  Haeniatemesis  in  Folge  von  visceraler  Syphilis.  — 
ln:  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Hainbnrg,  1H82;  Ref.  in  Arch. 
f.  Dermat.  u.  Syph.  Wien,  1882,  XIV,  p.  742-74,'S. 

2)  Bristowe,  J.  S.  On  visceral  Syphilis.  — In:  Lancet,  London, 
1881),  I,  p.  331. 

3)  Rokitansky,  K.  v.  Handbuch  der  pathologischen  Anato- 
mie. Wien,  1844,  8®,  II,  p.  G48. 
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ersten  Auflage  seines  granfliosen  Lehrbuches  zu  lesen:  „Die 
Entzündung  der  Pfortaderäste  innerhalb  der  Leber,  und 
zwar  eine  in  Obliteration  endigende,  adhäsive  Entzündung 
derselben,  ist  dem  eben  zu  Erörternden  zufolge  durchaus  nicht 
gar  selten.  Man  findet  nämlich  ziemlich  oft  innerhalb  der  Leber 
an  verschiedenen  Stellen  Anhäufungen  eines  schwieligen,  cellulo- 
fibrösen  Gewebes  von  verschiedener  Ausbreitung,  von  meist 
unregelmässiger,  verästigter  Form,  welche,  wie  eine  genauere 
Untersuchung  erweist,  auf  einem  obliterirten  Pfortaderaste  auf- 
sitzen.  Bisweilen  findet  sich  in  diesem  ein  gelber,  käsiger, 
wohl  auch  verkreidender,  möi’telartig  eingedickter  Pfropf,  ein 
Rest  der  die  entzündete  Vene  obturirenden  FaserstofTgerinnung. 
Bei  einigermassen  ansehnlicher  Grösse  und  Anzald,  zumal  aber 
bei  einer  peripheren  Lagerung  dieser  Callositäten  acquirirt 
die  Leber  eine  auffällige  Missgestalt  in  der  Form  von  Lappung, 
ln  Folge  der  ObliteratioTi  eines  Pfortaderastes  verödet  näm- 
lich der  seiner  Verzweigung  angehörige  Antheil  des  Leber- 
parenchyms zu  jenen  cellulo  - fibrösen  Massen;  diese  ver- 
schrumpfen  im  Verfolge  mit  zunehmender  Verdichtung  auf 
sich  selbst,  ziehen  das  anstossende  Gewebe  und,  wenn  sie  an 
die  Oberfläche  der  Leber  reichen,  die  peritonäale  Hülle  des 
Eingeweides  an  sich  so,  dass  zumal  in  letzterem  Falle  narben- 
ähnliche Vertiefungen  und  Furchen  auf  der  Oberfläche  ent- 
stehen, welche  die  daneben  befindliche  unversehrte  Lebersub- 
stanz in  Form  von  flachrundlichen  Lappen  überragt.“ 

Dieser  Darstellung  hat  Franz  Dittrich  für  die  Leber- 
syphilis mit  aller  Entschiedenheit  und  unter  Anführung  der 
betreffenden  Stelle  widersprochen;  allerdings  nur  der  allge- 
meinen Geltung  der  Darstellung,  denn  Dittrich  führte  gleich- 
zeitig selbst  einen  Fall  vor,  der  die  Anschauungen  Roki- 
tansky's  wenigstens  theilweise  bestätigte. 

Seit  den  überaus  wichtigen  Abhandlungen  Dittrich’s 
^]84<)  — IHbO)  nahmen  die  seit  John  Hunter  (178())  vergessenen 
Kenntnisse  über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Leber  und 
der  Eingeweide  überhaupt  neuerdings  einen  steten,  wenn 
auch  nur  sehr  langsamen  Entwickelungsgang;  jedoch  wurde 
der  Betheiligung  der  Gefässe  an  diesen  Erkrankungen  keine 
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besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Erst  in  einer  zweiten, 
für  die  neuerlichen  Kenntnisse  der  Visceralsyphilis  höchst  be- 
deutsamen Schrift  von  Rudolf  Virchow  über  die  „Natur  der 
constitutionell-syphilitischen  AfFectionen“  aus  dem  Jahre  1858, 
in  welcher  die  weitaus  meisten  Errungenschaften  auf  diesem 
Gebiete  mit  den  eigenen  Forschungen  des  Verfassers  zu  einem 
Gesammtbilde  vereinigt  worden  sind,  ist  wieder  auf  die  Ver- 
hältnisse der  Gefässe  und  der  Venen,  besonders  in  zwei  Fällen 
von  Syphilis  der  Leber  und  in  einem  der  Nieren  etwas  ein- 
gehender Rücksicht  genommen ; jedoch  ist  daselbst  die  primäre 
Natur  der  Gefässerkrankungcn  nicht  hervorgehoben.  Dasselbe 
unterliessen  auch  die  nachfolgenden  Beobachter,  wie  Frerichs, 
Biermer,  E.  L.  Wagner;  und  PI eischl -Klob  versicherten 
sogar  ausdrücklich,  dass  sich  (allerdings  nur  in  ihrem  einzigen 
Falle)  „kein  Zusammenhang  zwischen  den  Einziehungen  der 
Leber  mit  den  Gefässen  nachweisen  Hess.“ 

Erst  Arnold  Beer  (1867)  schloss  wieder  auf  Grund  seiner 
überaus  sorgfältigen  Untersuchungen  (freilich  auch  wieder  nur 
in  einem  speciellen  Falle)  „mit  Sicherheit  auf  die  Annahme  der 
primären  Natur  der  adventitiellen  Hyperplasie“  der  Pfortader- 
äste, bei  einer  bestimmten  Art  der  Lebersyphilis. 

ln  demselben  Jahre  erhielt  die  Frage  über  die  Bethei- 
ligung der  Gefässe  an  den  Syphilisprodukten  durch  Alfred 
von  Biesiadecki,  1)  wenn  auch  nach  anderer  Richtung,  «ine 
wesentliche  Stütze.  Dieser  Forscher  fand  in  den  primären 
syphilitischen  Indurationen  des  Praeputiums:  „Die  Capillar- 

wände  der  Papillen  verdickt,  von  einem  glänzenden  starren 
Aussehen,  sie  schliessen  zahlreiche  in  das  Lumen  sowohl  als 
auch  nach  aussen  prominirende  Kerne  ein;  die  Adventitia 
der  Arterien  und  Venen  ist  durch  zahlreiche,  dichtgestellte, 
runde,  spindelförmige  und  verästigte  Zellen  bis  aufs  dreifache 
verdickt.  Das  Lumen  der  Gefässe  verengt,  jedoch,  wie  zahl- 
reiche Injectionen  nachweisen,  durchgängig.“  . . . „Diese 

1)  Biesiadecki,  A.  v,  Beiträge  zur  physiologischen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Haut.  — In:  Sitzungsberichte  d.  kais. 
Akademie  der  Wissenschaften.  Wien,  1867,  LVI,  2.  Abth.,  p.  22.0—250 
u.  3 Taf. 
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Wucherung  der  Gefässwand  findet  sich  jedoch  nicht  allein 
an  jenen  Stellen,  wo  es  zur  Zellenwucherung  innerhalb 
lies  Gewebes  (der  Sklerose)  kommt,  sie  breitet  sich  vielmehr 
an  allen  jenen  Praeputien,  wo  die  Induration  durch  besondere 
Härte  sich  auszeichnete,  auch  auf  die  Wand  der  grossen 
Gefässe  zwischen  den  Blättern  des  Praeputiums  aus,“  Auch 
bei  der  Macula  syphilitica  fand  von  Biesiadecki  „die  Ge- 
fässwand als  das  vorwiegend  erkrankte.“  Ebenso  zeigte  es 
sich  bei  kleinen,  noch  wachsenden  und  nicht  zerfallenden 
breiten  Condylomen,  dass  „die  Erkrankung  stets  von  der 
Wand  des  Blutgefässes  ausgehl.  Man  findet  nämlich  in  den 
anliegenden  Papillen  ähnlich,  nur  nicht  in  dem  Grade,  wie 
bei  der  (primären)  syphilitischen  Induration,  die  Kerne  der 
Capillarwand  vergrössert  und  vermehrt,  ebenso  die  die  Adven- 
titia  bildenden  Zellen,  und  erst  nachträglich  kommt  es  zur 
Zellenncubildung  im  nächstliegenden  Gewebe.“ 

Ausserdem  versichert  derselbe  Autor : „dass  nicht  allein 
in  der  Haut,  sondern  auch  in  den  inneren  Organen  die  Ent- 
wickelung des  sogenannten  syphilitischen  Gumma  auf  dieselbe 
Weise,  wie  in  der  Haut  von  sich  geht,  wie  ich  mich  zu 
wiederholten  Malen  an  dem  Gumma  des  Gehirns,  Hodens, 
Herzen,  der  Leber  und  Milz  überzeugen  konnte.“ 

Obwohl  nun  die  verdienstliche  Arbeit  v on  Biesiadecki’s 
allgemein  beachtet,  viel  citirt  und  auch  von  einigen  Syphili- 
dologen,  darunter  von  Moriz  Kaposi,^)  bezüglich  der  syphili- 
tischen Hautprodukte  nachgeprüft  und  in  der  Hauptsache  be- 
stätigt wurde,  so  hat  dennoch  die  Anschauung  von  Biesia' 
decki's,  wonach  der  Uranfang  aller  syphilitischen  Produkte 
in  den  Veränderungen  der  Gefässe  zu  suchen  wäre,  nicht 
sogleich  Anklang  gefunden.  Wahrscheinlich  wollten  sich  die 
Forscher  vor  eilfertiger  und  unbegründeter  Verallgemeinerung 
hüten,  denn  die  Grundsätze  von  Biesiadecki’s  finden  sich 
erst  später  und  auch  vorläufig  noch  nur  theilweise  in  der 
Litteratur  über  die  Specialuntersuchungen  der  einzelnen 
Organe  wieder. 

1)  K p o s i,  M.  Die  Syphilis  der  Haut  und  der  angrenzenden 
Sclileimhäute.  Wien,  1873—75,  fol.  p.  198  u.  76.  Tat. 
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So  bemerkt  noch  Eduard  Rindfleisch*)  im  Oktober 
1870:  ,, Weniger  bekannt  ist  es,  dass  sich  das  Hirnsyphilom 
genau  nach  dem  Typus  der  hier  in  Rede  stehenden  Geschwulst 
gruppe  (Granulationsgeschwülste)  von  den  Gefässscheiden  aus 
entwickelt.“ 

Nebenbei  bemerkt,  hatte  bereits  im  Jahre  1864  Heinrich 
Auspitz 2)  entgegen  Wagner  und  in  Uebereinstimmung  mit 
Virchow  nachzuweisen  versucht,  dass  „wie  vom  anato- 
mischen, auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus,  die  Haut  In- 
filtrate bei  Lupus,  Syphilis  und  Scrofulose  keine  sie  ausreichend 
trennenden  Merkmale  an  sich  tragen“.  Es  war  Auspitz  auch 
nicht  entgangen,  dass  man  „die  zeitigen  Elemente  des  Infiltrates 
besonders  massenhaft  die  Gefässe  begleitend  angehäuft  sieht;“ 
doch  hatte  er  nicht  angegeben,  dass  „die  Erkrankung  stets 
von  der  Wand  der  Blutgefässe  ausgeht,“  wie  dies  von 
Biesiadecki  und  wohl  auch  Rindfleisch  gethan  haben. 

Bezüglich  des  Aufbaues  der  Granulationsgeschwülste  aus 
dem  Capillargefässapparat  scheint  auch  gegenwärtig  unter  den 
einzelnen  Forschern  eine  grössere  Uebereinstimmung  zu 
herrschen;  denn  erst  neulich  berichtete  Eduard  Lang:  3)  „Unter- 
sucht man  Randpartien  von  Lupus,  so  kann  man  sich  sehr 
bald  überzeugen,  dass  Auswachsungen  des  protoplastischen 
Rohres  der  Capillaren,  so  wie  auch  der  Adventitialelemente 
der  kleinen  Gefässe,  nicht  nur  des  Blut-  sondern  auch  des 
Lymphgefässsystems  den  vernehmlichsten  Ausgangspunkt  für 
den  Lupus  abgeben.  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Blut- 
und  Lymphgefässen  geben  die  meisten  Untersucher  an 
(Kaposi,  R.  Thema,  Jarisch,  Friedländer,  Paul  Baum- 
garten, Leloir,  D o u t r e 1 e p o n t)." 

Während  nun  diese  Gefässtheorie  bezüglich  der  Syphilis- 
produkte der  Haut  und  allenfalls  noch  der  Schleimhaut  ziem- 

1)  Rindfleisch,  E.  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebe- 
lehre. Zweite  Auflage.  Leipzig,  1871,  8®,  p.  605. 

2)  Auspitz,  H.  lieber  die  Zellen-lnfiltrationen  der  Lederhaut 
bei  Lupus,  Syphilis  und  Scrofulose.  Wien,  1864,  8®,  p.  31.  — Sonder- 
druck aus:  Med.  Jahrbücher,  Wien,  1864. 

3)  Lang,  E.  Der  Lupus  und  dessen  operative  Behandlung. 
Wien,  1898.  8*,  p.  g. 
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lieh  rasch  und  noch  bis  in  die  Gegenwart,  namentlich  unter 
den  Syphilidologen,  immer  mehr  Anerkennung  und  Bestätigung 
gefunden  hat,  scheint  es  damit  betreffend  der  übrigen  Organe 
und  compakten  Gewebe  besonders  bei  den  Anatomen  nur 
sehr  langsam  vorwärts  gehen  zu  wollen. 

Eine  Erweiterung  des  vorcitirten  Ausspruches  von 
Rindfleisch  über  die  Entwicklung  des  Gehirngumma  auf 
alle  syphilitischen  Aftectionen  des  gesammten  Nervensystems 
erfolgte  durch  die  werthvollen  Untersuchungen  von  Theodor 
Rumpf. Dieser  Forscher  lehrt;  „Die  syphilitischen  Erkran- 
kungen, welche  zur  Beeinträchtigung  des  Nervensystems 
führen,  gehen  stets  von  den  Gefässen  aus.  Dieselben  gehören 
ihrer  Natur  nach  sämratlich  den  Granulationsgeschwülsten  zu, 
und  nur  klinische  Differenzen  machen  es  wünschenswerth, 
zwei  durch  den  8itz  und  die  Folgezustände  differente  Arten 
von  syphilitischer  Erkrankung  zu  unterscheiden.  Wir  möchten 
dieselben  bezeichnen  als  a)  syphilitische  Infiltration  der  Binde- 
gewebscapillaren,  b)  syphilitische  Infiltration  der  Gefäss- 
capillaren/'  In  seinen  Untersuchungen  des  speciellen  Falles 
kommt  Rumpf  wiederholt  zu  dem  Schluss:  „Es  kann  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  es  hier  mit  einer  obli- 
tcrirenden  Arteriitis  resp.  Phlebitis  zu  thun  haben,  die  sich 
an  die  Veränderungen  der  Gefässe,  an  den  Austritt  von 
Zellen,  an  die  nachfolgende  Stauung  der  Circulation  ange- 
schlossen hat.‘‘ 

Mehr  reservirt  spricht  sich  Birch-Hirschfeld 2)  über 
die  gummöse  Neubildung  im  Allgemeinen  aus;  „Das  Gewebe 
des  Syphiloms  entwickelt  sich  aus  dem  Bindegewebe,  nament- 
lich scheinen  die  Gefässhänte  einen  wesentlichen  Antheil  an 
der  Neubildung  zu  haben,  vielleicht  auch  die  Endothelzellen. 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Lymphgefässe 
in  ähnlicher  Weise  Stätte  der  Wucherung  werden  können.“ 
Etwas  bestimmter  heisst  es  diesbezüglich  gleich  auf  der  nächsten 
Seite:  „Die  Beziehung  der  gummösen  Wucherung  zu  den 

1)  Rumpf,  Th  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems. Wiesbaden,  18S7  8®,  pp,  F»2,  68,  .S48. 

2)  B i r c h - H i r s c h fe  1 d,  1 c.  I,  p.  264;  II,  pp.  219,  845. 
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Gefässen  tritt  auch  darin  hervor,  dass  die  Guminabildung  in 
verschiedenen  Organen  nachweislieh  mit  Wucherung  in  der 
Adventitia  ihren  Anfang  nimmt;  am  besten  ist  dieses  Ver- 
hältniss  bei  manchen  Fällen  von  Lebersyphilis  zu  erkennen, 
wo  sich  der  Process  deutlich  als  eine  gummöse  Peripylephle- 
bitis  darstellt.“  Weniger  decidirt  sind  wieder  die  Angaben 
desselben  Autors  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  anderer 
Organe,  namentlich  der  Milz  und  der  Nieren,  obwohl  auch 
da  stets  von  den  wahrscheinlich  primären  Veränderungen  der 
Gefässe,  wenn  auch  hier  unbestimmt,  die  Rede  ist. 

Jedenfalls  ist  dieser  Gegenstand  heute  noch  immer  nicht 
entschieden.  Es  war  auch  nicht  die  Absicht,  durch  die  vor- 
liegende Litteratur-Studie  Licht  und  Klarbeit  darüber  zu  ver- 
breiten; nur  dazu  anregen  sollte  sie  berufene  Fachgenossen. 
Der  vorgesteckte  Hauptzweck  dieser  Studie  war  jedoeh;  die 
über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  extraparenchymatösen 
Venen  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  der  Praxis,  über 
welche  doch  schon  seit  einiger  Zeit  fassliche  und  verwend- 
bare Thatsachen  und  klinische  Begriffe  vorliegen,  der  allge- 
meinen Benutzung  zuzuführen.  Es  sollen  darum  nur  mehr 
einige  wenige  Befunde,  die  zur  Erläuterung  des  dunkeln  Ca- 
pitels  der  intraparenchymatösen  Venen-Syphilis  beitragen 
können,  kurz  angedeutet  werden. 

Zunächst  sei  an  die  Bemerkung  von  Birch-Hirschfeld 
über  die  Lebersyphilis  die  von  Eduard  Rin  d fleisclG)  ange- 
knüpft; dieser  Forscher  fand;  „die  Fälle  sehr  prägnant  ent- 
wickelter Lebercirrhose,  welche  man  gelegentlich  bei  (hereditär- 
syphilitischen) Kindern  von  10 — If)  Jahren  antrifft,  durch  die 
vollkommene  Obliteration  der  Pfortaderäste  ausgezeichnet.“, 

J.  F.  Payne^)  fand  im  rechten  Unterlappen  einer  sonst 
normalen  Lunge  die  Aeste  der  Pulmonararterie  ringsum  von 
dichten,  grau  durchscheinenden  Zoll  dickem  Gewebe  um- 

1)  Rindfleisch,  E.  1.  c.  p.  425. 

2)  Payne,  J.  F.  Fibroid  thickening  round  branches  of  the 
pulmonary  artery.  — In:  Transactions  of  the  pathological  society 
of  London,  1874,  XXV.  p.  49;  Rof.  in:  V ircho  w-Hirsch  Jahres- 
bericht pro  1874,  II.  p.  196. 
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geben  und  fülirtc  dies  auf  eine  sypliilitische  Periarteriitis 
zurück,  obwohl  anderweitige  anatomische  und  klinisclie  Belege 
für  diese  Aetiologie  nicht  zu  gewinnen  waren. 

Mracek^)  versichert  in  dem  Capitel  über  Syphilis  here- 
ditaria  cordis,  dass  das  Vorkommen  von  venösen  Thromben 
ein  sehr  häutiger  Befund  sei. 

Nicht  lange  nach  der  Erfindung  des  Augenspiegels  durch 
Hermann  von  Helmholtz  hatte  bereits  Gossel  in  varicöse 
und  andere  Veränderungen  in  dem  Auge  einer  Syphilitischen 
wahrgenommen.  Der  Fall  ist  auch  von  Zambaco““^)  beob- 
achtet und  beschrieben  worden.  Aehnlichen  Befunden  ist  in 
der  ophthalmologischen  Litteratur  wohl  öfters  zu  begegnen, 
und  neulich  erst  hat  L.  Dor^)  Thrombose  der  Vena  centralis 
retinae  an  einer  syphilitische  Leiche  constatirt. 

Bald  nach  dem  Erscheinen  von  Heubner’s  tleissig  ge- 
arbeitetem Buche  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
llirnarterien,  war  man  selbstverständlich  auch  bei  anderen 
Formen  von  syphilitischen  Affectionen  auf  das  Verhalten  des 
Gefässsystems  aufmerksam  geworden;  aber  die  meisten  Beob- 
achter hatten  dabei  eii.seitig  genug  fast  immer  nur  die  Ar- 
terien vor  Augen.  Auch  dies  verdient  durch  einige  Beispiele 
illustrirt  zu  werden. 

So  sah  sich  Anton  Elsen berg^)  in  einem  Falle  von 
sogenannter  Raynaud’schcr  Krankheit  syphilitischen  Urs])rungs 
bei  der  makroskopischen  Untersuchung  nur  um  die  Aeste 
der  Artcria  dorsalis  pedis  um,  fand  dieselben  alheromatös 
entartet,  durch  harte  gelbliche  Knötchen  hochgradig  verengert. 


1)  Mracek,  F.  Die  Syphilis  des  Herzens  bei  erworbener  und 
ererbter  Syphilis.  — In:  Ergänzungsheftc  ziini  Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syphilis,  Wien,  1893,  2.  Heft,  p.  279 — 411  u.  4 Tat'. 

2)  Zamba  CO,  A.  D.  1.  c.  p.  384—387. 

3)  Dor,  L.  Etüde  anatoino-pathologique  d’un  cas  de  choroidite 
syphilitique  cong’enitale  avec  hemorrhagics  de  la  retine  par  throin- 
bosc  de  la  veine  centrale.  — In:  Arch.  d’ophthalinologie,  Paris,  1896, 
XVI,  p.  494— r 00. 

4)  Elsenberg-,  A.  Die  sogenannte  Raynaud’sche  Krankheit 
(Gangraena  symmetrica)  syphilitischen  Ursprungs.  — In:  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.,  Wien,  1892,  XXIV.  pp.  581  u.  583. 
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ja  sogar  vollständig  verstopft,  und  sagt  darauf  ganz  trocken: 
„Nach  den  anderen  Gefässen  habe  ich  nicht  gesucht,“  Bei 
dem  mikroskopischen  Befund  sind  jedocli  auch  „in  den  Venen 
zuweilen  Gerinnungen,  häufiger  jedoch  deren  enorme  Dila- 
tation“, also  blos  als  zufällige,  gleichsam  unter  dem  Mikroskope 
aufgedrungene  Befunde  erwähnt. 

Karl  Lechner^)  hat  die  Pathogenese  der  Gehirnblu- 
tungen in  der  Frühperiode  der  Syphilis  nach  eigenen  Fällen 
und  der  Litteratur  mit  seltenen  Kenntnissen  derselben  und 
Fleiss  studirt,  und  war  auch  mit  den  Untersuchungen  von 
Biesiadecki,  Schüppel,  A.  Beer  u.  v.  A.  sehr  wohl  ver- 
traut; gelangt  aber  in  dem  Resume  zu  folgendem  Schluss: 
„Als  ätiologisches  Moment  der  luetischen  Hirnblutung,  gleichwie 
jeder  — durch  anderweitige  Ursachen  erzeugten  — intra- 
craniellen  Haemorrhagie,  ist  nur  die  Drucksteigerung  im  Blut- 
gefässsystem, in  Verbindung  mit  Wand-Erkrankungen  der 
betreffenden  Arterien  und  Capillaren,  zu  betrachten.“  Die 
Erkrankungen  der  Venen  waren  also  durchgefallen,  trotzdem 
dieselben  im  Gange  der  Abhandlung  bei  fremden  Autoren 
wiederholt  erwähnt  wurden. 

Die  sogenannte  Syphilis  haemorrhagica  wurde  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Gefässe  weitaus  unbefangener,  namentlich 
durchMraf  ek2)  beforscht  und  darüber  ein  für  unseren  Gegen- 
stand sehr  merkwürdiges  Resultat  zu  Tage  gefördert.  Dieser 
Autor  berichtet:  „Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigen 
die  kleinen  und  mittleren  venösen  Gefässe;  im  geringerem 
Grade  ist  ihre  Wandung  kernreicher  und  verdickt,  im  höheren 
Grade  deutlich  angewuchert.  Das  Lumen  ist  stets  verengt, 
im  höheren  Grade  gänzlich  verschlossen,  somit  entweder 
wenig  oder  gar  kein  Blut  mehr  enthaltend  . . . Solche  ver- 
änderte Venen  fand  ich  in  der  Schädelschwarte,  im  Unter- 
haut-Fettgewebe des  Stammes  und  der  Extremitäten,  im  inter- 

1)  Lechner,  K.,  Zur  Pathogenese  der  Gehirnblutungen  der 
luetischen  Frühformen.  Wien,  1881,  8®,  p.  77.  — Sonderdruck  aus: 
Jahrbücher  für  Psychiatrie,  II. 

2)  Mracek,  F.  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum.  — In: 
Arch.  f,  Dermat.  u.  Syph.,  Wien,  1887,  XIX,  p 117  -176  u.  2 Taf. 
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musculären  Zellgewebe,  in  der  Submucosa  des  Darmes,  im 
Samenstrauge  und  in  vielen  anderen  durch  Blutaustritte  be- 
zeichneten  Stellen  . . . Dass  diese  geschilderten  Infiltrations- 
zustände nur  venöse  und  nicht  auch  arterielle  Gefässe  be- 
treffen, beweisen  die  abgebildeten  Durchschnitte,  wo  die 
Arterien  ganz  frei,  die  hinzugehörigen  Venen  hingegen  die 
kleinzellige  Infiltration  ihrer  Wandungen  mit  bedeutender 
Verdickung  derselben  erkennen  lassen.  Ganz  grosse  Gefäss- 
stämme  blieben  von  dieser  Krankheit  verschont  . . . Als 
Nebenbefunde  dieser  geschilderten  Gefässveränderungen,gleich- 
sam  als  Beleg  für  die  hochgradige  Alteration  des  Gefäss- 
systems  fanden  sich  in  vielen  erkrankten  venösen  Gef’äss- 
zweigen  mehrerer  Fälle  frische  und  sogar  schon  organisirte 
Thrombosen  vor.“ 

Nach  den  eingehenden  anatomischen  und  litterarischen 
Untersuchungen,  welche  Mracek  über  die  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Herzens  und  die  Syphilis  liaemorrhagica  vor 
wenigen  Jahren  angestellt  hat,  ist  der  eingangs  aus  seinem 
soeben  erschienenen  „Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie 
der  venerischen  Krankheiten“  citirte  Ausspruch  über  die 
Venen- Syphilis  im  Allgemeinen  wirklich  sehr  zu  verwundern. 

Therapie. 

Für  die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
werden  sich  wohl  kaum  bisher  unbekannte  oder  neue  Mass- 
regeln  aufstellen  lassen.  Bei  der  topischen  Behandlung  der 
subcutanen  Phlebitis  und  Periphlebitis  syphilitica  hat  Eduard 
Lang  Emplastrum  cinereum  längs  des  erkrankten  Gefässes 
applicirt.  Gayraud  verwendete  örtliche  Einreibungen  einer 
Queksilber-Belladonna-Salbe  und  bemerkte  schon  Tags  darauf 
sowohl  Abnahme  der  Schmerzen  als  auch  der  Schwellung  der 
betreffenden  Extremität;  während  Richard  d’ Aulnay  auch 
bereits  am  zweiten  Tage  nach  comprimirenden  Watteein- 
wickelungen Verschwinden  des  Schmerzes  und  Abnahme  des 
Oedeius  notirt.  Mauriac  empfahl  ausser  Ruhe,  Kataplasinen 
und  Bäder.  Bepinselungen  mit  Jodtiiictur  längs  des  erkrankten 
Gefässes  wären  wohl  auch  zu  einem  Versuche  zu  empfehlen. 
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Selbstverständlich  waren  neben  den  genannten  topischen 
Mitteln  auch  die  verschiedenen  specifischen  Curen  in  An- 
wendung gezogen.  Für  die  Wahl  dieser  letzteren  'werden 
wohl  immer  der  Grad  und  die  Art  der  Erkrankung,  die 
Verhältnisse  des  Patienten  und  die  specielle  Erfahrung  oder 
die  Vorliebe  des  Arztes  für  die  eine  oder  andere  der  ver- 
schiedenen Methoden  massgebend  seinj  wenn  auch  der  alten 
Regel:  Mercur  in  den  irritativen  oder  Frühformen,  Jod  in 
den  gummösen  oder  Spätfornien,  wohl  nur  von  wenigen  Seiten 
widersprochen  werden  dürfte. 

Der  magical  effect  des  Jodkaliums,  von  welchem  G.  R. 
Turner  in  seinem  Falle  von  Gumma  der  Vena  femoralis 
berichtet,  ist  den  Aerzten  seit  den  ersten  Decennien  des 
gegenwärtigen  Jahrhunderts  auch  bei  allen  anderen  Gummen 
bekannt  und  häutig  genug  untergekommen  — aber  auch  nicht 
selten  ausgeblieben.  Freilich  gilt  genau  dasselbe  auch  für 
das  seit  Jahrtausenden  bekannte  Quecksilber.,  Josef  Wein- 
lechner^)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  Knotensyphilis  im 
Gesichte  nach  nutzloser  Anwendung  von  Mercur-  und  Jod- 
präparaten durch  Ausschneiden  und  Aetzen  „geheilt“  werden 
musste. 


Hereditäre  Veiien-Sypliilis. 

Ebenso  wie  bei  der  acquirirten,  finden  sich  auch  bei  der 
hereditären  Syphilis  die  verschiedenen  Erkrankungen  der 
Venen. 

Die  mannigfaltigen  Veränderungen  an  der  Placenta  sind 
schon  längere  Zeit  bekannt,  und  auch  Rokitans  ky2)  be- 
schrieb bereits  schwielige  Massen  mit  dem  Aussehen  syphi- 
litischer Knoten,  Die  erste  umfassende  Untersuchung  über 
Placentarsyphilis  stammt  jedoch  erst  von  Ernst  Fränkel 
her;  nur  war  dieser  Forscher  der  „Gefässtheorie“  jedenfalls 
nicht  geneigt,  wenigstens  der  primären  Erkrankung  der  Gefässe 

1)  Weinlechner,  J.  In:  Bericht  der  k.  k.  Kranken- Anstalt 
Rudolph-Stiftung  in  Wien  (1870),  1871,  p.  249 — 252. 

2)  Rokitansky.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3. 
Auflage.  Wien,  1861,  8“,  III,  p.  545. 
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nicht,  da  er  in  seinem  vortrettlichen  Schriltcheii  nur  „conse- 
cutive  Obliteration  und  Schwund  der  Gelasse“  bedingt  „durch 
delorinirende,  zellige  Gewebswucherung  der  Zotten  des  fötalen 
Theiles  der  Placenta“  zugiebt.  In  demselben  Jahre  (1873) 
hatte  jedoch  Karl  Hennigi)  auf  die  Betheiligung  der  Ge- 
fässe  und  namentlich  auch  dei'  Venen  bei  verschiedenen 
syphilitischen  Veränderungen  der  Placenta  (Verkalkung,  Blut- 
ergüsse, Oedem,  Hyperplasie)  hingewiesen  und  besonders  be- 
züglich des  Gumma  erklärt:  „Dei'  Gumma  ist  eine  andere 

Form  der  chronischen  Entzündung,  deren  Produkte  ich^)  für 
die  uteroplacentaren  Gefässe  zuerst  eingehend  beschrieben 
habe.  Rundliche,  häufiger  stumpfeckige,  längliche  oder  biscuit- 
förmige  Zellen  mit  je  einem  oder  zwei,  selbst  mehreren  Kernen, 
einem  oder  zwei  Kernkörperchen,  durchsetzen  alle  Gefäss- 
häute,  namentlich  die  mächtigen  Wände  der  mittelgrossen 
Arterien  und  am  meisten  die  Adventitia,  deren  zwei  benach- 
barte Arterien  zu  einem  für  das  blose  x\uge  trüben,  grau- 
gelben, speckigen  Gebilde  verschmelzen,“ 

Vorher  (1869)  hatte  jedoch  schon  Oedmansson  auf 
die  hochgradigen  mit  Thrombose  einhergehenden  Erkrankungen 
der  Vena  umbilicalis  und  ihrer  Placentarzweige  aufmerksam 
gemacht  und  das  Absterben  der  Früchte  durch  diese  Ver- 
änderungen zu  erklären  versucht. 

Von  den  späteren  Autoren  hat  besonders  Zille s diesem 
Gegenstand  sein  Augenmerk  zugewendet  und  gefunden : „An 
Schnitten  aus  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  in  die 
Placenta  war  man  im  Stande  nachzuweisen,  dass  die  Er- 
krankung der  Choriongefässe  direkt  auf  die  Nabelschnur- 
gefässe  Übergriff  oder  umgekehrt.  Die  Wandungen  der 
Arterien  und  Venen  des  Chorions  und  der  Nabelschnur  er- 
wiesen sich  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  beträchtlich  klein- 
zellig infiltrirt.  Häufig  sah  man  diese  kleinzelligen  Wuche- 


1)  Hcn  11  ig-,  K.  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Placenta.  — In:  Schmidt’s  Jahrbücher,  Leipzig-,  1873,  CLX, 
p.  188—199. 

2)  Hennig,  K.  Studien  über  den  Bau  der  menschlichen 
Placenta  und  über  ihr  Erkranken.  Leipzig,  1872,  8®,  p.  39  u.  3 Taf. 
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rungen  die  gnnze  Circuiiiferenz  der  Gef'ässe,  in  andern  Fällen 
nur  zur  Hälfte  in  Form  einer  Sichel  uingrilFen.“ 

Den  Fall  von  Endophlebitis  der  Nabelvene  eines  syphi- 
litischen Neugeborenen,  welchen  Franz  Karl  Ludwig  Wilhelm 
Win  ekel  in  seinen  „Berichte  und  Studien  aus  dem  könig- 
lichen Entbindungs  Institute  in  Dresden“  veröffentlich  haben 
soll,  konnte  ich  weder  im  Original  noch  in  einem  ausführ- 
lichen Referate  auffinden.  Für  die  Richtigkeit  der  Sache 
bürgt  übrigens  schon  das  pag.  4 vorgeführte  Citat  von  Birch- 
Hirsch  fei  d. 

Noch  früher  als  die  Erkrankungen  des  Nabelstranges, 
hatte  Winge  (1863)  die  der  Vena  portae  bekannt  gemacht; 
es  fand  sich  dieses  Gefäss  bei  einer  circa  7 monatlichen 
evident  syphilitischen  Frucht  in  eine  feste,  speckartige  Binde- 
gewebsmasse  eingeschh^ssen.  Offenbar  handelte  es  sich  hier 
um  denselben  Process,  welchen  später  Schüppel,  Hintzen, 
Zilles  u.  A.  als  Peripylephlebitis  beschrieben  haben,  und 
welcher  ja  eigentlich  unserem  grossen  Meister  Rokitansky 
bei  der  Lebersyphilis  auch  nicht  entgangen  war. 

Die  Untersuchungen  der  genannten  und  anderer  Autoren 
stellten  fest,  dass  die  Pfortader  auch  bei  der  hereditären 
Syphilis  in  Stamm,  Aesten  und  Zweigen  ergriffen  werden  kann. 

Ueber  die  Symptomatologie  dieser  Erkrankungen  scheint 
noch  immer  kein  fassliches  Bild  entworfen  zu  sein,  obzwar 
Schüppel  bereits  vor  28  Jahren  darnach  suchte.  Es  finden 
sich  allerdings:  intensiver  Icterus,  Entfärbung  der  Faeces, 
Meteorismus,  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  Darmblutungen 
und  Milzvergrösserung  verzeichnet.  Selbstredend  werden  die 
klinischen  Erscheinungen  hier,  wie  eben  überall,  von  der 
Art  und  Ausdehnung  der  anatomischen  Veränderungen  ab- 
liängcn,  und  da  diese,  wie  die  vorliegenden  Befunde  lehren, 
ausserordentlich  variiren,  so  wird  es  auch  die  Semiotik  thun 
müssen. 

Ob  die  von  Banze-Monti  beobachtete  Sinus- Thrombose, 
welche  sich  bis  in  die  Vena  cava  superior  fortsetzte,  wirklich 
eine  „marantische“  war,  oder  vielleicht  doch  durch  eine  spe- 
cifische  Erkrankung  der  Gefässc  bedingt  war,  lässt  sich  wohl 
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nicht  feststellen.  Es  scheint  dieses  „marantisch“  mitunter 
eine  Brücke  zu  sein,  um  über  eingehende  histologische  Unter- 
suchungen hinwegzukommen ; auch  Etienne  Lancereaux^) 
hielt  in  seinem  wahrhaft  klassischen  Lehrbuch  den  Befunden 
SchüppeTs  entgegen:  „La  thrombose  veineuse  chez  des 
enfants  infectes  par  heredite  est  plutot  reffet  de  la  cachexie  . 

Veränderungen  in  den  Zweigen  der  Nierenvenen  ver- 
zeichnet Hintzen  in  einem  rccenten,  Periphlebitis  der  Vena 
centralis  retinae  Trantas-)  in  einem  tardiven  Fall  von  here- 
ditärer Syphilis. 

Erkrankungen  anderer  Venen,  wie  der  instructive  Fall 
von  Stock lin:  Eröffnung  der  Vena  anonyma  sinistra  in  die 
Luftröhre  durch  ein  zerfallenes  Gumma,  die  Forschungen  von 
Mraöek  über  Syphilis  haemorrhagica  u.  m.  A.  sind  bereits 
in  den  vorhergehenden  Capiteln  bemerkt  worden. 

Aus  der  vorliegenden  Casuistik  und  den  allgemeinen 
Darstellungen  über  einschlägige  Befunde,  welche,  nochmals 
sei  es  hervorgehoben,  blos  einem  Bruchtheil  der  gesammten 
Litteratur  über  unsere  Wissenschaft  entnommen  wurden,  lässt 
sich  wohl  zwanglos  folgern,  dass  auch  bei  der  hereditären 
Syphilis  den  Venen  Erkrankungen  eine  sehr  grosse  Bedeutung 
zukommt,  deren  wesentliche  Einzelheiten  freilich  erst  durch 
etwas  intensivere  und  extensivere  anatomische  und  klinische 
Untersuchungen  erkannt  werden  können. 

Wien  im  Anfang  März  1898. 


1)  Lance  re  au  X,  E.  Tratte  historiejue  et  pratique  de  la 
Syphilis.  2 edition.  Paris,  1873,  8",  p.  427. 

2)  Trantas.  Syphilis  hereditaire  tardive;  keratite  interstitielle; 
choroidite  aiiterieure  avcc  periphlebite  rctinienne.  — In;  Archiv 
d’ophthalmologie,  Paris,  1897,  XVII,  p.  26—30. 


Urtheile  der  Fachpresse 

über 

I.  Proksch,  Die  Litteratur  der  venerischen  Krankheiten. 

Von  den  ersten  Seliriften  über  Syphilis  aus  dem  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts bis  zum  Jahre  1889,  3 Bände  u.  Register.  1889/91. 

Prof.  Dr.  F.  J.  Pick  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Wien 
1891,  XXIII,  p.  178. 

„Das  ausgezeichnete  Werk  des  verdienstvollen  Verfassers 
ist  also  vollendet.  Wir  haben  die  ersten  zwei  Bände  schon  be- 
sprochen und  den  Collegen  wärinstens  empfohlen.  Der  vor- 
liegende, 777  Seiten  starke  (dritte)  Band,  welcher  die  Littera- 
tur der  Syphilis  und  Ilydrargyrose  umfasst,  reiht  sich  den 
früheren  Bänden  würdig  an.  Wieder  haben  wir  das  Verständ- 
niss  und  das  Geschick  he  vorzuheben,  mit  dem  der  Verfasser 
den  gewaltigen  Stoff  bemeistert  hat.  Die  Anordung  ist  eine 
vortreffliche,  sie  erleichtert  das  Aufsuchen  des  Gewünschten 
ungemein;  die  für  die  einzelnen  Capitel  gewählten  Schlag- 
worte geben  Zeugniss  von  der  Gelehrsamkeit  des  Verfassers, 
der  den  ganzen  Umfang  der  Arbeit  vollständig  beherrscht. 
Es  ist  uns  eine  wahre  Freude  dieses  Buch  zur  Anzeige  zu 
bringen  und  den  Fachcollegen  auf  das  Wärmste  zu  em})fehlen. 
Wir  beglückwünschen  den  Autor  und  die  Verlagshandlung 
zur  Vollendung  des  gelungenen  Werkes,  wir  beglückwünschen 
noch  mehr  unsere  Disciplin  zu  dem  Besitze  eines  Werkes,  wie 
es  kaum  einem  anderen  medicinischen  Specialfache  bisher  ge- 
boten wurde  und  wir  können  uns  nicht  einen  ernstlich  arbei- 
tenden Fachcollegen  denken,  der  dieses  Buches  entrathen 
könnte.  Es  ist  aber  auch  zu  wünschen,  dass  auf  diese  Weise 
wenigstens  Dank  und  Anerkennung  werde  dem  Autor  für  seine 
höchst  verdienstliche  Arbeit,  der  Verlagshandlung  für  die 
Opfcrwilligkeit,  mit  der  sie  das  Buch  ausgestattet  hat.“ 
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Docent  Dr.  Max  von  Zeissl  in:  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht 

der  gesammten  Medicln  1890,  II.  p.  025: 

„Proksch  hat  mit  seinem  Werke  den  Sy  philidologen  ein 
werthvolles  Geschenk  gemacht.  Einer  solchen  musterhaften 
Leistung  gegenüber  verstummt  die  Kritik  und  fragt  man  nur, 
was  mehr  zu  bewundern,  ob  die  unerhörte  Belesenheit  des  Ver- 
fassers oder  dessen  Fleiss.  Wer  immer  auf  dem  Gebiet  der 
venerischen  Erkrankungen  litterarisch  thätig  sein  will,  wird 
dieses  wichtige  Werk,  das  sich  durch  ausserordentliche  Ueber- 
sichtlichkeit  auszeichnet,  in  seiner  Bibliothek  haben  müssen.“ 

Docent  Dr.  Jos  Grünfeld  in:  Internationale  klinische  Rundschau, 

1891,  V,  p.  515. 

„J.  K.  Proksch,  dem  wir  auf  dem  Gebiete  der  Syphili- 
dographie  manche  Leistung,  besonders  in  historischer  und 
bibliographischer  Hinsicht  verdanken,  hat  hieniit  den  Fachge- 
nossen ein  Werk  übergeben,  welches  von  nun  ab  beim  Stu- 
dium der  Litteratur  der  venerischen  Krankheiten  unentbehr- 
lich sein  wird.  Seinen  ausserordenlichen  Werth  wird  jeder 
Fachmann  anerkennen,  der  das  gesammte  hieher  gehörige 
Gebiet  oder  einen  Theil  desselben  bearbeiten  will.  Selbst  für 
den  Litteraturkenner  oder  speziellen  Bibliographen  muss  übri- 
gens die  Thatsache  überraschend  erscheinen,  dass  das  blosse 
Verzeichnis  der  Titel  litterarischer  Werke  und  Arbeiten  über 
die  venerischen  Krankheiten  ohne  jede  textliche  Hinzufügung 
drei  stattliche  Bände  und  nahe  an  1800  Seiten  füllt,  ja  dass 
das  Autorenregister  zu  dem  Werke  als  ein  selbstständiges 

viertes  Buch  erscheint  und  komplete  13  Bogen  umfasst 

Wir  messen  dem  Werke  einen  grossen  Werth  bei,  nicht  allein 
wegen  des  systematisch  und  rationell  durchgeführten  Planes 
desselben,  sondern  insbesondere  wegen  der  Sorgfalt  in  der 
Arbeit  und  Durchführung.  Jeder  einzelne  Artikel  ist  mit  mög- 
lichster Genauigkeit  aller  Daten  angeführt,  so  dass  dieselbe 
jeder  Kontrole  sicheren  Stand  hält.  Es  fehlt  auch  nicht  die 
Angabe  der  Quellen,  denen  die  Titel  entnommen  sind.  Die 
Schriften  dagegen,  bei  denen  keine  Quellen  verzeichnet  sind, 
hat  der  Autor  persönlicli  geprüft  und  nach  ihrer  Einsichtnahme 
notirt.  Man  muss  gestehen,  dass  diese  letztere  Kategorie  in 
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stattlicher  Zahl  vertreten  ist,  dass  der  Verfasser  auf  die 
Autopsie  grosses  Gewicht  legte  und  sicherlich  alle  ihm  zur 
Verfügung  stehenden  Bibliotheken  durchstoberte.  Dabei  ist  es 
uns  bekannt,  dass  er  mit  einem  bedeutenden  Aufwand  an  Zeit 
und  Opfern  seit  mehr  als  20  Jahren  die  Antiquariate  des  ganzen 
Kontinentes  durchsuchte  und  daraus  selbst  eine  Special  Samm- 
lung von  einigen  Tausend  Bänden  und  Heften  zusammenge- 
tragen hat,  von  denen  er  etliche  der  vorher  unbekannten 

grössten  Raritäten  veröffentlichte Es  mag  die  Vertreter 

der  Syphilidographie  mit  besonderer  Befriedigung  erfüllen,  dass 
ihr  Specialgebiet  der  Medizin  nunmehr  eine  so  ausgezeichnete 
Bibliographie  aufweist,  wie  es  keinem  anderen  Zweig  der 
praktischen  Medizin  beschieden  ist,  so  dass  hiedurch  das  Stu- 
dium der  Litteratur  und  der  Geschichte  der  Syphilis  wesent- 
lich gefördert  werden  wird,  was  dem  Verfasser  dieses  Werkes 
gewiss  als  besonderes  Verdienst  anzurechnen  sein  wird.“ 


Literarisches  Centralblatt  für  Deutschland.  1890,  Nr.  18  und 

lö91  Nr.  29. 

„An  eine  Bibliographie  der  venerischen  Krankheiten  von 
dem  besten  lebenden  Kenner  der  Geschichte  der  Syphilis  geht 
man  mit  grossen  Erwartungen  heran,  und  diese  Erwartungen 

werden  durch  die  vorliegende  Arbeit  nicht  getäuscht 

Alles  in  Allem  genommen,  ist  dieser  erste  allgemeine  Theil  der 
Syphilisbibliographie  die  Frucht  eines  so  stupenden  Fleisses, 
einer  so  tief  eindringenden  Gründlichkeit,  dass  sich  kein 
Gebiet  der  Medicin  eines  gleichen  bibliographischen  Werkes 
auch  nur  im  Entferntesten  rühmen  kann,  und  wenn  die 
folgenden  Bände  halten,  was  der  erste  verspricht,  so  kann 
man  getrost  sagen,  das  unsere  Wissenschaft  um  ein  monumen- 
tales Werk  von  bleibendstem  Werthe  bereichert  ist.  Auch  in 
Bezug  auf  die  bei  solchen  Werken  so  wichtige,  aber  auch  so 
unendlich  mühsame  Genauigkeit  der  Correktur  ist  der  Ver- 
fasser den  verwöhntesten  Ansprüchen  gerecht  geworden.“  . . . . 

Mit  einer  Ausdauer,  welche  alle  Anerkennung  verdient,  ist 

77  ' . 

vorlieo-ende  Arbeit  gefördert  worden:  binnen  weniger  als 
Jahresfrist  liegt  das  ganze  Werk  vollendet  vor  uns.  Doch 
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hat  die  Genauigkeit  ira  Einzelnen  unter  der  raschen  Förderung 
des  über  15,000  Titel  bietenden  bibliographischen  Werkes 
nirgends  gelitten.  Und  absolute  Zuverlässigkeit  des  Gebotenen 
ist  niciht  das  kleinste  Lob  bibliographischer  Sammelwerke. 
Aber  auch  in  allen  anderen  Punkten  gilt  die  Anerkennung, 
welche  dem  ersten  Bande  gespendet  werden  konnte  (vgl. 
Jahrg.  1890,  Nr.  18,  Sp.  027  d.  Bl.),  für  den  zweiten  und  dritten 
Band  in  gleichem  Umfange.  Die  Gliederung  des  mächtigen 
Stoffes  in  einzelne  Abschnitte  ist  wohl  gelungen  und  von 
grosser  Uebersichtüchkeit;  die  Vollständigkeit  des  Materials 
ist  staunenswerth.  Mögen  die  beiden  speciellen  Theile  im 
Kreise  der  Specialwissenschaft,  für  welche  sie  bestimmt  sind, 
die  voll  verdiente  Beachtung  finden;  eine  zuverlässige  Biblio- 
graphie ist  die  Grundlage  jedes  ernsten  literarischen  Schaffens. 
An  einer  solchen  soliden  Grundlage  fehlt  es  auf  anderen 
Gebieten  der  Heilkunde  nur  allzusehr.  Als  Supplement  ver- 
spricht der  Verleger  noch  ein  ausführliches  Namenregister 
von  10  Bogen,  welches  die  allgemeine  Brauchbarkeit  des 
trefflichen  Werkes  noch  erhöhen  wird.  Zum  Schlüsse  über- 
raschte uns  Verfasser  und  Verleger  mit  der  angenemhen  Mit- 
theilung, das  sie  uns  in  Bälde  auch  eine  umfangreiche 
Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  bescheeren  wollen. 
Sicherlich  ist  Proksch  zu  einem  solchen  Unternehmen  mehr 
wie  jeder  Andere  berufen.“  K.  S. 

II.  Proksch,  Die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  1895. 

2 Bde. 

Prof.  Dr.  F.  J.  Pick  im  Archiv  lür  Dermatologie  und  Sypliilis. 

1896,  p.  159. 

Der  gelehrte  Syphilograph,  welcher  sich  durch  sein  aus- 
gezeichnetes Werk  „Die  Litteratur  der  venerischen  Krankheiten“ 
den  Dank  und  die  Anerkennung  der  Fachgenossen  in  hohem 
Grade  erworben  hat,  bietet  uns  in  dem  obgenannten  Werke 
neuerdings  eine  nicht  huch  genug  zu  schätzende  Arbeit.  Das 
gross  angelegte  Wei  k behandelt  in  seinem  ersten  424  Seiten 
umfassenden  Theile  die  Geschichte  der  venerischen  Krank- 
heiten im  Alterthuin  und  Mittelalter,  in  seinem  892  S.  betra- 
genden II.  Theile  die  der  Neuzeit.  Zwei  kurze  Absätze  über 
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fossile  Funde  und  Mythen  sind  der  Darstellung  aus  der  histo- 
rischen Zeit  vorausgeschickt.  In  äusserst  übersichtlicher  Weise 
wird  im  I,  Theile  die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten 
im  Alterthum  und  Mittelalter  zunächst  aus  den  Ueberlieferungen 
der  orientalischen  Völker  (Chinesen,  Japaner,  Indier,  Perser, 
und  Juden),  sodann  bei  den  Griechen  und  Römern 
ilargelegt  und  nach  jedem  Absätze  in  einem  zusammenfassenden 
Rückblicke  gewürdigt.  Die  Geschichte  der  venerischen  Krank- 
heiten in  der  Neuzeit  wird  in  fünf  Perioden  eingetheilt  und 
zwar:  Von  den  ältesten  Syphilographen  bis  zu  Fernei,  von 
Fernei  bis  Astruc,  von  diesem  bis  Hunter,  von  Hunter  bis 
Ricord,  die  fünfte  Periode  führt  die  Bezeichnung  Ricord;  ein 
Abschnitt,  Ricords  Zeitgenossen  und  Nachfolger,  führt  die 
Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  bis  auf  unsere  Tage. 
Die  Darstellung  wirft  in  doppelter  Beziehung  ein  helles  Licht 
in  die  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten,  einerseits  durch 
die  kritische  Beleuchtung  der  Quellen  und  anderseits  durch 
eine  gründliche  auf  vorzügliche  medicinische  Kenntnisse  ge- 
gründete Kritik  der  aus  den  Quellen  sich  ergebenden  Schlüsse. 
Man  muss  dies  anerkennen  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen 
man  anderer  Meinung  sein  wird  als  der  Verfasser.  Auf  Einzeln- 
heiten  einzugehen,  halten  wir  hier  nicht  am  Platze.  An 
einzelnen  Leseproben  die  Vorzüglichkeit  der  Darstellung  dar- 
zuthun,  halten  wir  für  überflüssig  einem  Verfasser  gegenüber, 
der  genügend  erwiesen  hat,  dass  er  zur  Abfassung  eines  solchen 
Buches  durch  seine  bisherigen  Studien  und  Leistungen  prä- 
destinirt  war.  Die  Sprache  ist  lebendig  und  fesselnd,  die  jeder 
Geschichtsperiode  beigefügten  Rückblicke  geben  eine  Fülle 
scharfsinniger,  gelehrter  und  belehrender  Schlusssätze  und 
bieten  so  ein  zusammenfassendes  Bild  des  jeweiligen  Standes 
der  Auffassungen  und  Kenntnisse  über  die  Sache.  Man  muss 
das  Buch  lesen  und  wird  einen  Genuss  davon  haben  es  zu 
lesen.  Die  Ausstattung  desselben  von  Seite  der  Verlagshand- 
lung ist  eine  würdige. 

Dr.  A.  Doyon  in:  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

1K95,  3.  Ser.,  Vf.  p,  9(il. 

„Proksch  est  dejä  connu  par  de  nombreux  et  remar- 
quables  travaux  sur  la  syphilis.  II  y a peu  d’annees,  il  a 


